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     Os gatos são conhecidos como seres reservados e como qualquer dono de gato sabe, podem ser 
muito bons a esconder os sinais iniciais de doença. Porém, até o gato mais estoico tem dificuldade 
em esconder o que é claramente visível a olho nu: doença cutânea.  
Jessica Vogelsang 
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RESUMO 
 
Devido à dificuldade na identificação do prurido em gatos, pela natureza dos seus 
comportamentos de limpeza, testes como o tricograma são fundamentais para esse efeito. 
Este estudo teve o objetivo de avaliar o tricograma como método de diagnóstico indireto 
de prurido, em gatos com alopécia numa zona acessível à lambedura. Constituiu-se uma amostra 
de 82 gatos, com alopécia total ou parcial (n= 41) e sem patologias dermatológicas (n= 41), como 
controlo.  
Selecionaram-se como locais de recolha, em ambos os grupos, a região da cabeça (sem 
acesso) e do ventre (com acesso) e analisaram-se 20 pelos por região, em cada animal. No 
tricograma avaliou-se a integridade das hastes pilosas e fase folicular predominante.  
Foram encontradas diferenças significativas entre as áreas corporais, dentro dos grupos, 
com um número superior de hastes quebradas no ventre, tanto no grupo com alopécia (Mean Rank= 
21,35 vs 3,75; p= 0,000; r= -0,57), como no grupo de controlo (MR= 18,70 vs 8,50; p= 0,000; r= -
0,50). Na comparação entre grupos, as diferenças não foram significativas entre as regiões da 
cabeça (p= 0,948; r= -0,007), contudo, o grupo com alopécia apresentava um número superior de 
hastes quebradas no ventre, em comparação com o grupo de controlo, com uma grande magnitude 
de efeito (MR= 54,44 vs 28,56; p= 0,000, r= -0,55).  
Apenas o grupo com alopécia apresentava um número superior de raízes em anagénese no 
ventre do que na cabeça (MR= 19,72 vs 8,75; p= 0,000, r= -0,52). Na comparação entre grupos, o 
grupo com alopécia apresentava números superiores, tanto na região do ventre (MR= 52,82 vs 
30,18; p= 0,000; r= -0,48) como na cabeça (MR= 45,91 vs 37,09; p= 0,000; r= -0,19), tendo no 
entanto a última, uma magnitude de efeito considerada pequena.  
Estes resultados sugerem a utilidade do tricograma na identificação de prurido como causa 
de alopécia autoinduzida e o aumento da génese pilosa em áreas lesionais.  
 
 
Palavras-Chave: Tricograma, Prurido, Alopécia, Pelo, Autoinduzido. 
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ABSTRACT 
 
Due to the difficulty in identifying pruritus in cats, caused by the nature of their cleaning 
habits, tests like trichogram are essential to this purpose. 
The goal of this study was to evaluate the trichogram as a diagnostic tool for indirect 
determination of pruritus in cats with alopecia in areas accessible to licking. A sample population 
of 82 cats was assembled, with total or partial alopecia (n= 41) and without dermatological 
pathologies (n= 41), as control group.   
Sample sites were selected, in both groups, being the head as an area without access and 
the abdomen with access and 20 hairs were examined per region and from each animal. The distal 
ends and predominant follicular phase were accessed on the trichograms.  
Significant differences were found between distinct body regions, within groups, with a 
higher number of broken tips in the abdomen of the alopecic group (Mean Rank= 21,35 vs 3,75; 
p= 0,000; r= -0,57) and the control group (MR= 18,70 vs 8,50; p= 0, 000; r= -0,50). Comparing the 
two groups, the differences weren’t significant between the head region (p= 0,948; r= -0,007), 
however the alopecic group had a higher number of broken tips in the abdomen, in contrast with 
the control group, with a large effect size (MR= 54,44 vs 28,56; p= 0,000, r= -0,55). 
Only the alopecic group presented a higher number of anagen roots in the abdomen, when 
compared to the head region (MR= 19,72 vs 8,75; p= 0,000, r= -0,52). Comparing the two groups, 
the alopecic group had higher numbers both in the abdomen region (MR= 52,82 vs 30,18; p= 0,000, 
r = -0,48) and in the head region (MR= 45,91 vs 37,09; p= 0,000, r= -0,19), although, the last one 
presented a smaller effect size. 
This results suggests the usefulness of the trichogram identifying pruritus as a self-
inflicted cause of alopecia and the increase of the hair genesis in affected areas. 
 
Keywords: Trichogram, Pruritus, Alopecia, Hair, Self-Inflicted. 
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ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS 
 
CGE- Complexo granuloma eosinofílico felino 
cm- Centímetro  
DAPP- Dermatite alérgica à picada da pulga  
DTM- “Dermatophyte Test Medium” (Meio de teste de dermatófitos) 
et al. –“Et aliae” (e outros -para pessoas)  
EVA- Escala Visual Analógica 
Ex.- Exemplo 
FeLV/FIV- “Feline Leukemia Virus” (Vírus da leucemia felina) / “ Feline Immunodeficiency 
Vírus” (Vírus da imunodeficiência felina) 
IgE- Imunoglobulina E 
mm- Milímetro 
MR- “Mean Rank”  
pelos/cm²- Pelos por centímetro quadrado 
per se- Por si só 
spp.- Espécie 
Status- Condição 
vs- Versus 
µm- Micrómetro 
Nº-Número 
α- Nível de significância 
®- “Registered Sign” (Marca registada) 
?̅?- Média 
%- Por cento 
>- Maior 
≥- Maior ou igual 
<-Menor  
x- Vezes 
² - Ao quadrado 
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I. ESTÁGIO CURRICULAR  
 
1               Descrição do estágio Curricular 
 
O estágio curricular foi realizado no Hospital Veterinário das Laranjeiras, localizado em 
Lisboa e tendo como responsável a Dra. Catarina Silva, entre 29 de Setembro de 2014 a 29 de 
Março de 2015, correspondente a 6 meses, duração que a autora se propôs cumprir. O horário 
correspondeu a 40 horas semanais, perfazendo assim um total de 1080 horas de estágio. 
O principal objetivo do mesmo compreendeu a aplicação e consolidação dos 
conhecimentos obtidos durante o percurso académico, assim como a aquisição de novos 
conhecimentos.  
 
1.1  Casuística no estágio no Hospital Veterinário das Laranjeiras 
 
Os horários cumpridos foram rotativos entre estagiários, dividindo-se em turnos das 9h às 
17h, das 13h às 21h e das 21h às 9h, sendo executados em cada semana, por norma, dois turnos 
diários de 8 h cada e dois turnos noturnos de 12 h cada, incluindo os fins-de semana, sempre com 
um total de 40 horas semanais. O que permitiu à autora o contacto com todos os horários e dias da 
semana da casuística de um hospital veterinário. 
Desde o início do estágio foi permitido aos estagiários, sob supervisão dos médicos 
veterinários ou enfermeira presentes, o auxílio nas diferentes áreas. Durante o turno diário, estas 
consistiam em consultas, cirurgias e internamento; e no turno noturno intervenções no 
internamento e urgências médico-cirúrgicas.  
Nas consultas médico-veterinárias houve a possibilidade de realização da anamnese e 
exame físico a cada animal, administração de fármacos e profilaxia. A observação destas, em 
diferentes especialidades da medicina veterinária e efetuada por diferentes médicos, permitiu uma 
melhor compreensão da prática clinica diária. 
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Na área da cirurgia competiu à autora a preparação pré-cirúrgica do animal, monitorização 
anestésica e supervisão no recobro. Tendo assistido a cirurgias de tecidos moles, ortopédicas, 
odontológicas, endoscopias e pequenos procedimentos, como lacerações cutâneas. 
O internamento encontrava-se à responsabilidade dos estagiários, o que permitiu uma 
prática diária de monitorização dos pacientes, administração de medicação e familiarização com 
fármacos e dosagens.  
No que diz respeito aos exames complementares a autora teve a oportunidade de realizar 
hemogramas, perfis bioquímicos e citologias. Na radiologia e ecografia, pôde, tanto observar como 
realizar, a colocação das constantes radiológicas e posicionamento do paciente, assim como, 
ecografia abdominal e ecocardiografia. 
Ao longo do estágio foi possível também o auxílio em outros procedimentos como a 
colocação de cateter, algaliação, cistocentese, drenagem de abcesso subcutâneo, toracocentese, 
transfusões sanguíneas, partos, quimioterapia, entre outros. A monitorização dos pacientes, durante 
as sessões de hemodiálise e diálise peritoneal também foi realizada pelos estagiários, permitindo 
assim um contacto direto com estes tratamentos. 
Os turnos noturnos possibilitaram o contacto com inúmeras urgências, a prática de 
procedimentos como a ressuscitação cardiopulmonar, estabilização de pacientes em choque ou 
tratamento de lacerações por trauma.  
No momento da conclusão do estágio, as “normas para elaboração e apresentação de 
dissertações de mestrado” em vigor, não contemplavam a execução de casuística, como tal, não 
foram retirados dados de forma sistemática ao longo deste, impedido assim, a concretização de 
análises estatísticas. 
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II. MONOGRAFIA  
 
2 INTRODUÇÃO 
 
2.1 O pelo e o folículo piloso 
 
2.1.1 Funções do pelo 
 
O pelo é uma característica dos mamíferos, recobrindo nos mamíferos domésticos a 
maioria da superfície do corpo, com exceção das almofadas plantares, glândula peniana, junções 
mucocutâneas e cadeias mamárias (Dellmann & Eurell, 1998; Dyce et al., 2010).  
A pelagem tem diversas funções importantes, como a manutenção da temperatura 
corporal, perceção sensorial, camuflagem, comunicação, barreira contra microrganismos e 
radiação ultravioleta (Foster & Foil, 2003; McGavin & Zachary, 2007; Colville & Bassert, 2010; 
Miller et al., 2013). 
A capacidade da pelagem em regular a temperatura corporal correlaciona-se com o seu 
comprimento, espessura, densidade por unidade de área e medulação individual de cada fibra 
(Miller et al., 2013). Entre os pelos encontra-se uma camada de ar isolante que aumenta ou diminui, 
através da ação dos músculos eretores, consoante a temperatura (Guagère & Prélaud, 1999). A 
coloração e o brilho têm também um papel na regulação térmica, sendo os pelos com cores claras 
mais eficazes na proteção contra a radiação ultravioleta, assim como o seu brilho na reflexão da 
luz solar (Guagère & Prélaud, 1999; Foster & Foil, 2003; Miller et al., 2013). Para além de todas 
estas características, os gatos produzem um efeito de arrefecimento lambendo a sua pelagem, 
diminuindo assim, a temperatura à medida que a saliva evapora da superfície da pele (Guagére & 
Prélaud, 1999). 
Outra função de extrema importância prende-se com a existência de pelos tácteis 
especializados, denominados vibrissas, com funções sensoriais que permitem ao animal reações 
apropriadas para a sua sobrevivência, tais como respostas reflexas ao calor e a outros estímulos 
nocivos (Foster& Foil, 2003; McGavin & Zachary, 2007). 
 18 
  
É possível observar a funcionalidade social da pelagem quando os gatos eriçam os seus 
pelos na zona dorsal e cauda, quando se apresentam assustados ou demonstrando agressividade. A 
cor desta permite, também, a animais selvagens esconderem-se facilmente em florestas e bosques, 
atuando como camuflagem (Guagère & Prélaud, 1999). 
 
2.1.2 Embriologia do pelo e folículo piloso 
 
As estruturas primordiais a partir das quais o pelo se desenvolve, surgem durante o período 
fetal inicial, quando a epiderme é composta por três camadas (McGeady et al., 2006).  
A projeção de proliferações sólidas, da camada basal da epiderme para a mesoderme 
adjacente, forma botões ou pregas pilosas. À medida que os botões se estendem pela derme num 
ângulo oblíquo, agrega-se um conjunto de células mesenquimatosas, formando a papila do pelo, 
que se prolonga dentro da extremidade do botão. O bulbo piloso é então constituído pelo 
crescimento de células epidermais que rodeiam a papila, dando origem assim ao folículo piloso 
primitivo (McGeady et al., 2006; Dyce et al., 2010). Com o desenvolvimento do folículo é criado 
um canal e a camada de células epidermais que rodeiam o espaço recém-formado dão origem à 
bainha radicular externa (McGeady et al., 2006). 
As células epiteliais em contacto com a papila, multiplicam-se e constituem uma matriz 
pilosa, as células da matriz, que, por sua vez, se dividem ativamente no centro para criarem a haste 
pilosa e externamente para dar origem à bainha radicular interna (Guagère & Prélaud, 1999; 
McGeady et al., 2006; Dyce et al., 2010). Autores como Mecklenburg et al. (2009) consideram 
que, aquando do desenvolvimento da bainha interna, surgem proeminências epiteliais na bainha 
radicular externa, ou seja, na parede exterior do folículo piloso. Uma destas proeminências irá gerar 
o futuro repositório de células estaminais do folículo, tanto para células epiteliais como para 
melanócitos, que providenciam o pigmento às células do pelo (Mecklenburg et al., 2009; Bacha & 
Bacha, 2012). Miller et al. (2013) refere esta região como exclusiva de humanos e roedores, estando 
este tipo de células distribuídas entre o infundíbulo e istmo e não concentradas em bolbos. No 
entanto foi realizado um estudo por Kobayashi et al. (2009), em que um marcador de células 
estaminais na referida proeminência epitelial, identificado em humanos e ratos, estava 
predominantemente expresso, nessa mesma zona em cães. 
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A contínua multiplicação das células basais da matriz forçam a haste do pelo em direção 
à superfície da pele passando pelas glândulas sebáceas que se desenvolvem paralelamente ao 
folículo, permitindo assim que este disponha da cobertura oleosa essencial (McGeady et al., 2006; 
Dyce et al., 2010). À medida que as células do pelo são empurradas para a superfície e se afastam 
da papila, a sua fonte de nutrientes, passam por um processo de queratinização e tornam-se parte 
do pelo em desenvolvimento (McGeady et al., 2006; Colville & Bassert, 2010; Bacha & Bacha, 
2012). 
  
2.1.3 Estrutura do pelo e folículo piloso 
 
O pelo é formado por uma coluna de células estratificadas, queratinizadas e muito 
aderentes, organizadas em três camadas concêntricas: a cutícula, o córtex e a medula (Guagère & 
Prélaud, 1999; Colville & Bassert, 2010).  
A porção mais interna é formada pela medula, constituída por filas longitudinais de células 
cuboides ou achatadas e contendo ar, vacúolos de glicogénio ou pigmentos (Guagère & Prélaud, 
1999; Paterson, 2008; Souza et al., 2009). O córtex é a camada média, composta por células 
queratinizadas e fusiformes, onde se encontra o pigmento que permite a coloração do pelo. 
Representa de um sexto a um terço da largura da haste e contribui para a maioria das funções 
mecânicas das fibras pilosas (Paterson, 2008; Miller et al., 2013). A cutícula, camada exterior, é 
constituída por uma camada única de células epiteliais cúbicas, que se diferenciam em células 
queratinizadas lisas e não nucleadas, em que as extremidades livres estão sobrepostas como telhas 
e direcionadas para a porção distal da haste (Dellmann & Eurell, 1998; Guagère & Prélaud, 1999; 
Paterson, 2008). A orientação das células da cutícula é contrária às das células da bainha radicular 
interna, permitindo que se entrelacem e protejam o folículo, dando suporte ao pelo nas porções 
mais profundas do folículo durante a fase de crescimento (Guagère & Prélaud, 1999; Paterson, 
2008).  
O folículo piloso pode ser dividido em três secções: porção superior, média e inferior, 
denominadas como infundíbulo, istmo e segmento inferior, respetivamente. O infundíbulo, ou 
região pilossebácea, compreende a porção desde a entrada da glândula sudorípara até à superfície 
epitelial, o istmo desde a entrada da glândula sudorípara até à inserção do músculo eretor do pelo 
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e, por fim, o segmento inferior, entre a inserção do músculo e a papila dérmica (Paterson, 2008; 
Miller et al., 2013).  
Considerados como componentes principais do folículo piloso encontram-se a papila 
dérmica, matriz pilosa, o pelo em si, a bainha radicular interna e a bainha radicular externa (Miller 
et al., 2013). As secções do folículo e seus constituintes encontram-se representados na figura 1.  
 A matriz do pelo, como referido anteriormente, não só origina novas células do pelo, 
como também gera a bainha radicular interna, cuja principal função é servir de molde para a 
formação do novo pelo (Dellmann & Eurell, 1998; Souza et al., 2009; Bacha & Bacha, 2012).  
Diferenciam-se três camadas, a cutícula da bainha radicular interna, a camada intermédia, 
ou camada de Huxley, e a camada periférica, ou de Henle (Souza et al., 2009). A primeira é 
constituída por uma camada única de células queratinizadas sobrepostas, com as suas superfícies 
livres direcionadas de forma descendente e em contacto com as células da cutícula do pelo, 
orientadas no sentido contrário (Dellmann & Eurell 1998; Bacha & Bacha, 2012; Miller et al., 
2013). A camada de Huxley tem uma a três células nucleadas de espessura, enquanto a camada de 
Henle é formada por células não nucleadas dispostas numa única camada (Miller et al., 2013). 
Todas as camadas contêm diversos grânulos eosinofílicos, os grânulos de trico-hialina (Paterson, 
2008). A trico-hialina funciona como proteína associada à queratina, promovendo, nas células da 
bainha radicular interna, o alinhamento e agregação lateral dos feixes paralelos de filamentos 
intermédios (Miller et al., 2013). A bainha radicular interna torna-se gradualmente mais fina na 
porção distal, as suas células queratinizadas e termina na região do istmo, perto da abertura da 
glândula sebácea no folículo (Guagère & Prélaud, 1999; Bacha & Bacha, 2012; Junqueira & 
Carneiro, 2013). 
A bainha radicular externa, por sua vez, representa uma continuação descendente da 
epiderme e vai diminuindo de espessura com a aproximação ao bulbo do pelo, sendo assim mais 
grossa no infundíbulo e mais fina no segmento inferior (Aughey & Frye, 2001; Souza et al., 2009; 
Miller et al., 2013). Na porção interna do istmo e na zona bulbar superior, onde se encontra coberta 
pela bainha radicular interna, as células aparentam ser mais claras e largas devido aos níveis 
elevados de glicogénio, enquanto nas porções mais profundas do bulbo são pequenas e basófilas, 
como a matriz celular (Guagère & Prélaud, 1999; Miller et al., 2013). A bainha encontra-se rodeada 
por duas estruturas, a membrana basal ou membrana vítrea, uma continuação descendente da 
membrana basal da epiderme e uma camada de tecido conjuntivo espesso denominada bainha 
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radicular fibrosa (Paterson, 2008). A bainha radicular fibrosa ou bainha de tecido conjuntivo é 
composta por colagénio e fibras elásticas ricas em vasos sanguíneos e nervos, especialmente na 
região da papila dérmica (Dellmann & Eurell, 1998).  
Um músculo liso designado de músculo eretor do pelo, insere-se nesta bainha, tendo 
origem na camada superficial da derme. A contração destes músculos, por ação de nervos 
colinérgicos, provoca a piloereção, associada a reações de “luta ou fuga”. Processo importante 
também como mecanismo de termorregulação e esvaziamento das glândulas sebáceas (Paterson, 
2008; Bacha & Bacha, 2012). 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
  
  
              
Figura 1: Representação de um corte longitudinal de um folículo piloso. Legenda: BTC- Bainha de 
Tecido Conjuntivo, BRE- Bainha Radicular Externa, BRI- Bainha Radicular Interna (Imagem à 
esquerda adaptada de Dellmann & Eurell, 1998 e Foster & Foil, 2003; Imagem à direita,em cima, 
Ampliação 100x; em baixo HE Ampliação 100x, fotografias de autor). 
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2.1.4 Tipos de folículos e pelo 
 
Os folículos pilosos podem ter várias classificações como: primários, secundários, simples 
e compostos (Dellmann & Eurell, 1998). 
Os folículos primários têm um calibre grande, estão profundamente enraizados na derme 
e encontram-se associados a glândulas sebáceas, sudoríparas e a um musculo eretor do pelo 
(Dellmann & Eurell, 1998). Os secundários têm, em comparação, um diâmetro inferior, a raiz mais 
próxima da superfície e podem ter, por vezes, uma única glândula sebácea associada, mas as 
glândulas sudoríparas apócrinas e o músculo eretor estão ausentes (Dellmann & Eurell, 1998; 
Guagère & Prélaud, 1999).  
Em relação à denominação de folículo simples, diz respeito a folículos que contêm apenas 
um pelo a emergir à superfície, enquanto que os compostos (figura 2), são formados por conjuntos 
de vários folículos localizados na derme. Ao nível da abertura das glândulas sebáceas os folículos 
fundem-se, formando um folículo comum, que se estende desde o ponto de união até à superfície 
da pele, através de um orifício folicular externo (Dellmann & Eurell, 1998; Bacha & Bacha, 2012). 
Os gatos recém-nascidos até aos três a quatro meses possuem folículos simples (Guagère & 
Prélaud, 1999). Os folículos compostos geralmente têm um folículo primário único e vários 
secundários (Bacha & Bacha, 2012).  
Nos carnívoros a maioria dos folículos pilosos são compostos e os gatos não são exceção, 
apresentando um arranjo complexo dos mesmos, sendo formados por dois a cinco pelos primários 
(centrais e laterais) e cinco a vinte pelos secundários circundantes (Paterson, 2008; Bacha & Bacha, 
2012; Miller et al., 2013). Um dos pelos primários de maiores dimensões, com 40 a 80 µm de 
diâmetro, é denominado pelo primário central e os restantes, de menores dimensões (25 a 40 µm 
de diâmetro), intitulam-se de pelos primários laterais (Guagère & Prélaud, 1999; Paterson, 2008).  
Os pelos podem assim ser organizados em diferentes categorias, como pelos primários ou 
de proteção, secundários ou lanosos e pelos tácteis (Colville & Bassert, 2010; Dyce et al., 2010).  
Os pelos primários têm uma medula espessa e um córtex fino, são rígidos e ao cobrir a 
totalidade da superfície da pele, garantem proteção contra a chuva, sendo também responsáveis 
pela cor da pelagem. No que diz respeito aos pelos secundários, têm entre 10 a 20 µm de diâmetro, 
são finos e elásticos, com uma medula relativamente fina e um córtex espesso, formando a pelagem 
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interior e permitindo assim a manutenção da temperatura. A densidade da pelagem é de cerca de 
250 pelos/cm² (Guagère & Prélaud, 1999). 
Por fim, existem dois tipos de pelo especializado, inseridos nos pelos tácteis, denominados 
de sinusais e tilotríquios. Os pelos sinusais são encontrados no focinho, lábio, face, pálpebras, 
garganta e na região cárpica dos gatos, onde se apresentam, nesta última, em conjuntos de cinco a 
seis pelos rígidos. Os folículos sinusais caracterizam-se pela presença de um seio preenchido por 
sangue venoso, localizado entre a membrana vítrea e a bainha radicular fibrosa (Souza et al., 2009; 
Miller et al., 2013). Consideram-se que os pelos sinusais funcionam como mecanorreceptores de 
adaptação lenta (Foster & Foil, 2003). Os pelos tilotríquios encontram-se entre os pelos comuns ao 
longo do corpo, são maiores, contendo um único pelo forte e um complexo neurovascular a rodear 
o folículo ao nível da glândula sebácea (Miller et al., 2013). Funcionam como mecanorreceptores 
de adaptação rápida (Foster & Foil, 2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.5 Ciclo do pelo 
 
No folículo piloso, ao contrário da superfície da epiderme, o processo de queratinização 
não é ininterrupto, passando as células da matriz por períodos quiescentes, nos quais não ocorre 
atividade mitótica. Quando a proliferação da matriz é restituída, forma-se um novo pelo (Dellmann 
& Eurell, 1998).  
Figura 2: Folículo composto formado por vários folículos 
pilosos, HE Ampliação 100x (fotografia de autor). 
 24 
  
É assim possível dividir o ciclo de crescimento do pelo em três fases principais: a fase de 
crescimento, denominada anagénese; uma fase intermédia ou catagénese; e a fase de descanso ou 
telogénese. A duração destas fases variam com a idade, região do corpo, raça e sexo. Os pelos mais 
longos, por exemplo, assim como os que se encontram na região dorsal, possuem uma duração 
mais extensa da anagénese (Guagère & Prélaud, 1999; Miller et al., 2013). 
A fase de anagénese consiste na produção do pelo por mitose das células epiteliais que 
recobrem a papila folicular, seguindo-se um período de transição (catagénese precoce), em que 
ocorre uma constrição no bulbo piloso (McGavin & Zachary, 2007). Na catagénese o folículo distal 
torna-se rígido e enrugado, empurrando o pelo para o exterior, afastando-se a papila dérmica da 
matriz celular. A fase telogénica do ciclo folicular caracteriza-se por um período de descanso, no 
qual a papila se separa do bulbo, formado pela matriz celular, e um filamento epitelial encurta-se 
para formar um germe secundário. O pelo nesta fase apresenta uma forma de “clava” característica 
(McGavin & Zachary, 2007; Paterson, 2008; Miller et al., 2013). Na anagénese precoce, o germe 
secundário cresce em sentido descendente ao encontro da papila e forma-se um novo bulbo piloso, 
seguindo-se a perda do pelo antigo. Por último retoma-se a anagénese, com o pelo a tornar-se mais 
alongado à medida que cresce (McGavin & Zachary, 2007).  
Os pelos crescem desde 0,04 a 1 mm todos os dias (Guagère & Prélaud, 1999). Na figura 
3 é possível observar a representação das diferentes fases do ciclo piloso. 
O ciclo do pelo é controlado por vários factores extrínsecos e intrínsecos, estando os 
últimos ainda escassamente compreendidos. Os factores intrínsecos compreendem factores de 
crescimento, citoquinas e moléculas de adesão celular (Foster & Foil, 2003; Miller et al., 2013).  
Como factores extrínsecos são considerados: genética, condição geral de saúde, nutrição, 
variações hormonais, duração diária dos períodos de luz e temperatura ambiente, permitindo assim 
a sua adaptação às mudanças sazonais e contexto ambiental (Dellmann & Eurell, 1998; Foster & 
Foil, 2003; Miller et al., 2013).  
A genética de cada animal define o comprimento da sua pelagem, embora certas alterações 
hormonais, por exemplo na tiroide ou hormonas de crescimento, podem estimular o crescimento 
do pelo ou, no caso de estrogénios ou glucocorticoides, ter o efeito contrário. A nutrição e saúde 
geral têm também um papel essencial, tanto no crescimento do pelo como na sua qualidade, sendo 
afetada em dietas pobres em proteína ou doenças que causem uma perda severa desta. Animais 
com uma saúde debilitada têm fases de anagénese curta, ou seja, possuem um número maior de 
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pelos em telogénese ao mesmo tempo e portanto acaba por ocorrer uma perda mais acentuada 
destes (McGavin & Zachary, 2007; Miller et al., 2013). O fotoperíodo provoca alterações na 
atividade cíclica dos folículos pilosos, atuando no hipotálamo, hipófise e glândula pineal, assim 
como através de variações de níveis hormonais de melatonina, prolactina, hormonas tiroideias e 
adrenocorticais (Miller et al., 2013).         
   
 
 
 
 
 
 
           
2.2  Tricograma 
 
O tricograma consiste numa observação ao microscópio de um pelo previamente extraído 
(Campbell, 2004).  
Utiliza-se uma pinça simples ou uma pinça hemostática para remover os pelos, na direção 
em que estes saem da pele, evitando assim traumas no pelo (Wilkinson & Harvey, 1996; Miller et 
al., 2013). São colocados cerca de vinte a trinta pelos numa lâmina de microscópio, orientados na 
mesma direção e mantendo-se estabilizados através de fita-cola ou óleo mineral (Guagère & 
Figura 3: Representação do ciclo do crescimento do pelo. Legenda: A- Anagénese, Fase de crescimento, 
Mitose das células epiteliais; B- Catagénese precoce, Fase transitória, Constrição no bulbo piloso; C- 
Catagénese, Folículo distal enrugado empurra o pelo; D- Telógenese, Fase de descanso, Papila Folicular 
separa-se e um filamento epitelial forma o germe secundário; E- Anagénese precoce, Crescimento do germe 
secundário ao encontro da papila e formação de um novo bulbo; F- Exogénese, Perda do pelo antigo; G- 
Anagénese, Pelo alonga-se durante o crescimento (Adaptado de McGavin & Zachary, 2007). 
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Prélaud, 1999; Hnilica, 2011). As amostras são observadas microscopicamente, com uma 
intensidade de luz média e ampliação de 40x, 100x e 250x (Guagère & Prélaud, 1999).  
Cada porção do pelo permite-nos retirar informações sobre afeções distintas: a observação 
da haste pilosa permite distinguir entre a presença de prurido e causas não traumáticas de queda de 
pelo, o pelo em si fornece-nos dados acerca da presença de fungos ou ectoparasitas e as raízes da 
regularidade do ciclo folicular (Hnilica, 2011). As distintas apresentações do pelo no tricograma, 
quer na ausência de patologia, quer em doenças específicas, estão representadas na tabela 1 e figura 
4.  
Através deste exame é possível então avaliar se a alopécia do animal se deve a excesso de 
lambedura ou contacto com superfícies, devido a prurido ou a devido a uma causa não pruriginosa 
como displasia folicular ou doença endócrina (Mueller, 2008; Frank, 2014). No primeiro caso as 
hastes encontram-se quebradas, tornando-se muito útil no diagnóstico, especialmente de gatos em 
que os donos não identificam o prurido (Frank, 2014).  
A observação do pelo também possibilita a identificação de esporos de Dermatophyte 
ectothrix spp., apresentando-se como pequenas estruturas esféricas em fila ao longo deste 
(Paterson, 2008). Podem ser visíveis ovos de ectoparasitas nos casos de pediculoses ou infestação 
por Cheyletiella spp. (Hnilica, 2011).  
O tricograma é muito útil aquando da presença de ácaros de Demodex spp., especialmente 
em regiões onde se torna difícil a execução de raspagens, como as áreas interdigitais (Lewis, 2011). 
Um estudo conduzido por Saridomichelakis et al. (2007), refere a sensibilidade do tricograma na 
demodicose, tendo sido encontrado em 85,1% destes pelo menos um parasita. A conclusão deste 
estudo incidiu sobre a maior sensibilidade deste teste nas variações complicadas e generalizadas 
de demodicose.  
Outras anomalias na estrutura do pelo, como trichorrhexis nodosa ou pili torti, podem ser 
analisadas ao microscópio. Na figura 4H é possível observar o primeiro caso, em que existe um 
aparência de pincel característica devido ao inchaço do pelo e alterações na cutícula. No segundo 
caso os pelos apresentam-se virados, retorcidos ou partidos (Guagère & Prélaud, 1999).  
Ao analisar as raízes pilosas é possível avaliar se este se encontra normal, já que a maioria 
dos pelos deverá estar em telogénese, identificando-se apenas alguns pelos na fase de crescimento 
de anagénese (Frank, 2014). A presença de grânulos de melanina, de dimensões anormais e 
escassamente estendidos é sugestivo de displasia folicular por diluição de cor ou alopécia por 
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diluição de cor (Wilkinson & Harvey, 1996; Campbell, 2004). Este fenómeno não é comum, sendo 
uma doença dermatológica hereditária observada predominantemente em cães, no entanto já foi 
reportada em gatos com pelagem azul e creme (Gross et al., 2005).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
             
             
Tabela 1: Características do pelo e bulbo piloso no tricograma normal e em doenças dermatológicas 
(Adaptado de Campbell, 2004). 
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2.3 Prurido 
 
O prurido define-se como uma sensação desagradável que despoleta o desejo de coçar, 
manifestando-se nos animais através de comportamentos como lamber, coçar, morder ou roer 
(Metz et al., 2011; Nagata, 2011). A sua existência tem, no entanto, um propósito, já que atua como 
mecanismo de proteção, ajudando na defesa da pele contra agentes externos prejudiciais (Bloom, 
2013). 
 É um dos sinais clínicos mais frequentes em medicina veterinária, sendo o sintoma 
cutâneo mais comum (Hill, 2005). Porém torna-se difícil de identificar em gatos, devido à sua 
tendência em manifestar comportamentos como coçar ou lamber quando não estão a ser observados 
Figura 4: Imagens do tricograma normal e em doenças dermatológicas. Legenda: A- Pelo com trauma sugestivo de 
grooming excessivo. B- Haste sem trauma. C- Raiz do pelo em anagénese, do lado esquerdo, com forma de botão, 
Raiz em telogénese à direita, forma de lança. D- Aglomeração pigmentar, como ocorre em casos de alopécia por 
diluição de cor. E- Pelo infetado por dermatófitos. Ausência de definição no pelo, organismo em forma de conta e do 
tipo ectotrix. F- Ovos de piolho unidos ao pelo. G- Diversos ácaros Demodex spp. ao longo do pelo. H- Trichorrhexis 
nodosa, pelo com aspeto de pincel e quebradiço (Imagem A Ampliação 100x, B e C Ampliação 40x, fotografias de 
autor; F e H adaptadas de Paterson, 2008; D e E adaptadas de Hnilica, 2011 e G adaptada de Mecklenburg et al., 2009). 
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pelos donos. A distinção entre hábitos intensos de grooming e lambedura excessiva causada por 
prurido é também um desafio (Wolberg & Blanco, 2008).  
A sensação de prurido tem origem nas terminações nervosas não mielinizadas da pele, os 
axónios que a transportam são fibras C não mielinizadas que ascendem no trato espinotalâmico 
ventro lateral via tálamo em direção ao córtex cerebral (Lorenz et al., 2009; Noli, 2011a). Pode 
ocorrer por estimulação mecânica e térmica, de forma direta ou indiretamente por mediadores 
químicos, tais como: histamina, catecolaminas, acetilcolina, neuropéptidos, mediadores lipídicos, 
citoquinas e interleuquinas (Bloom, 2013).  
Para estabelecer o que desencadeia o prurido, é necessária uma avaliação de múltiplos 
factores, internos e externos, que variam de condição para condição e de animal para animal (Gnirs 
e Prélaud, 2005). 
 
2.3.1 Ciclo prurido-auto-traumatismo-prurido 
 
 Qualquer lesão dermatológica ou glandular que cause prurido origina lambedura ou 
reflexo de coçar, ao contrário da dor que origina um reflexo de retração em relação ao estímulo. 
Os comportamentos reativos ao prurido podem agravar a afeção original, criando um ciclo entre o 
coçar e/ou lamber e o prurido (Horwitz et al., 2002; Yosipovitch et al., 2003).  
Factores mecânicos, como roçar em superfícies ou coçar a pele, podem momentaneamente 
suprimir o prurido, através do estimulo de fibras nervosas, que seletivamente ativam ou inativam 
certas áreas do cérebro. Coçar de forma severa causa dor, o que reduz a sensação de prurido durante 
um curto período, induzindo no entanto mais vontade de coçar. O ato de coçar lesiona a pele, o que 
consequentemente mantém e reitera o processo inflamatório, o que, por sua vez, induz a mais 
prurido. Resulta assim num ciclo vicioso entre o prurido e os estímulos mecânicos em resposta a 
este. Em consequência, as regiões pruriginosas da pele desenvolvem lesões por trauma, tais como 
escoriações, ulceração e crostas. Se continuado provocará liquefação papular, com 
hiperpigmentação ou despigmentação da pele (Metz et al., 2011). 
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2.3.2 Diagnóstico de prurido 
 
2.3.2.1 História clínica 
 
A natureza recôndita do grooming felino, como já referido, pode ter impacto na história 
clínica devido à perceção dos proprietários em relação ao comportamento do seu animal (Scarff, 
2012). Torna-se assim útil fazer a mesma pergunta aos proprietários, de formas ligeiramente 
diferentes, permitindo avaliar a veracidade da anamnese. Existindo, da parte destes, uma tendência 
para associar apenas o coçar ao prurido, é importante também questionar outras manifestações 
como lamber ou morder (Patel & Forsythe, 2010).  
Foster & Foil (2003) referem que os proprietários devem ser questionados em relação aos 
seguintes temas: idade em que iniciou o prurido; tipo de lesão original; áreas do corpo afetadas; 
intensidade do prurido e alterações nesta; história alimentar; ambiente normal do animal e 
alterações ambientais recentes. Devem também ser questionados, acerca de fármacos 
anteriormente administrados, resposta a tratamentos prévios, sazonalidade atual e se ocorreram 
mudanças nesta, contacto com outros animais e se os outros animais e proprietários apresentam 
prurido. 
A história e os sinais clínicos são utilizados para determinar os diagnósticos diferenciais 
e podem indicar patologias específicas, estando estas expostas na tabela 2. Os animais que estão 
em contacto com o exterior e, como tal, com outros gatos, têm um risco acrescido no 
desenvolvimento de infestação por ectoparasitas e dermatófitos. Outro fator importante é a 
associação de outros sintomas, como alterações digestivas, que, juntamente com prurido facial, 
sugerem intolerância alimentar, enquanto afeções das vias respiratórias ou asma em animais 
pruriginosos pode indicar dermatite atópica (Guagère & Prélaud,1999; Ghubash, 2009). A 
sazonalidade dos sintomas ajuda a distinguir casos como atopia e hipersensibilidade aos insetos, 
de reação adversa ao alimento, sendo os primeiros geralmente sazonais ao contrário do segundo 
(Shiptsone, 2015). A perceção da intensidade do prurido é um dos factores essenciais na história 
clinica dermatológica, podendo variar entre doenças e ser obtida através de escalas de severidade 
fornecidas aos proprietários do animal (Foster & Foil, 2003; Hill et al., 2007). 
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2.3.2.2 Escalas de severidade 
 
 O prurido é uma sensação altamente angustiante, com a qual os proprietários rapidamente 
sentem empatia, e, consequentemente, é considerado um fator de grande importância na avaliação 
da qualidade de vida do animal e na resposta à terapia (Nuttall & McEwan, 2006).   
Trata-se de um parâmetro subjetivo, que em medicina humana é sentido pelos doentes, 
mas em medicina veterinária só pode ser observado pelos proprietários dos animais. Como tal, 
foram desenvolvidas várias escalas ao longo dos anos para aferir a severidade de prurido, mais 
especificamente no cão. Os métodos mais comuns são os sistemas de graduação numérica (escalas 
de 0-5, 0-10 ou percentagens), várias formas de escalas de graduação descritiva, contendo critérios 
Tabela 2: Factores importantes da anamnese e as condições clinicas que podem indicar (Adaptado 
de Guagère & Prélaud, 1999 e Rosenkrantz, 2015). 
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de severidade ou de comportamento e escalas visuais analógicas (Hill et al., 2007). As diferentes 
escalas encontram-se representadas na tabela 3.  
Outra escala desenvolvida, a escala de severidade do prurido canino, é uma junção entre 
a escala visual analógica (EVA), juntamente com descrições do nível de severidade, frequência e 
variadas alterações comportamentais. Colocando o proprietário uma marca na EVA, posiciona-se 
posteriormente uma folha transparente que contém uma graduação de 0-10, permitindo ler a 
marcação de forma numérica (Rybníček et al., 2009). Esta escala foi adaptada por Ganz et al. 
(2012) para pacientes felinos e utilizada neste estudo (Apêndice II). 
No caso das escalas numéricas, considera-se que não fornecem ao proprietário guias 
inerentes de como avaliar o seu animal, o que pode provocar uma tendência a resultados com níveis 
altos, que não correspondem à realidade. Por sua vez, as escalas de graduação descritiva 
providenciam aos proprietários alguma informação em que se podem basear para tomar a sua 
decisão, mas resulta em dados por categorias e como tal descontínuos, não permitindo escolhas 
intermédias. A EVA ultrapassa a questão das categorias, fornecendo dados contínuos, mas da 
mesma forma que as escalas numéricas, não assistem os proprietários com orientações (Hill et al., 
2007).  
             
             
         
 
Tabela 3: Escalas utilizadas para determinar a severidade do prurido (Adaptado de Hill et al., 2007). 
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2.3.2.3 Exame dermatológico 
 
No exame clínico dermatológico as lesões primárias e secundárias devem ser 
identificadas. As lesões secundárias podem desenvolver-se espontaneamente através das primárias, 
ou como consequência do comportamento de lamber e coçar, principalmente em gatos. Nestes, a 
identificação de lesões é mais complicada devido à sua pelagem densa e ao facto de se lamberem 
com muita frequência, quer devido a grooming ou a prurido (Guagère & Prélaud, 1999).  
A apresentação clínica de patologias dermatológicas nos felídeos é muito variável, no 
entanto, a distribuição das lesões, especialmente num estádio inicial, pode ser útil para o 
diagnóstico (Ghubash, 2009). 
Um envolvimento quase exclusivo da região da cabeça e pescoço torna mais provável a 
presença de dermatite atópica, alergia alimentar ou hipersensibilidade à picada de mosquito, 
enquanto prurido na região lombo sacral sugere dermatite alérgica à picada da pulga (Guagère & 
Prélaud, 1999). Os diagnósticos diferenciais relacionados com a localização da lesão podem ser 
observados na tabela 4, juntamente com a intensidade que, por norma, está associada a cada um 
destes.  
São variados os exames que podem ser efetuados para a obtenção de um diagnóstico da 
causa de prurido, tais como citologia e raspagens, cultura fúngica, observação do pelo com acesso 
a lâmpada de Wood, biópsia, dieta de eliminação, testes alergológicos, entre outros (Ghubash, 
2009; Scarff, 2012). 
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Tabela 4: Diagnósticos diferenciais comuns baseado na distribuição das lesões e a respetiva intensidade do prurido. 
Legenda: -: sem prurido, +: prurido suave, ++: prurido moderado, +++: prurido severo (Adaptado de Foster & Foil, 
2003 e Ghubash, 2009). 
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2.3.3 Padrões de reação cutânea felina associado ao prurido 
 
Podem ser observados nos gatos pruriginosos quatro tipos de lesões principais, 
isoladamente ou de forma combinada (Guagère & Prélaud, 1999). Como padrões de reação cutânea 
são considerados o complexo granuloma eosinofílico felino (CGE), dermatite miliar felina, prurido 
da cabeça e pescoço e alopecia simétrica bilateral (Wolberg & Blanco, 2008). 
 
2.3.3.1 Complexo granuloma eosinofílico 
 
O CGE é muito comum em dermatologia felina e é considerado um padrão reativo que 
pode surgir na pele, junções mucocutâneas ou mucosas (Oliveira & Broek, 2006). Alguns gatos 
padecem de episódios únicos, outros têm lesões recorrentes e só alguns apresentam lesões 
refratáveis (Nuttall et al., 2009).  
Existem três tipos distintos de apresentações clínicas: granuloma eosinofílico, úlcera 
indolente e placa eosinofílica. Uma combinação de diferentes lesões pode surgir no mesmo animal 
(Nuttall et al., 2009; Buckley & Nuttall, 2012). 
As lesões de granuloma eosinofílico, ou granuloma linear, ocorrem em qualquer parte do 
corpo, sendo as localizações típicas o lábio inferior, língua, palato duro, almofadas plantares e mais 
frequentemente na porção caudal da coxa (Campbell, 2004; Nuttall et al., 2009; Buckley & Nuttall, 
2012). Trata-se de uma lesão bem demarcada, com presença de pápulas sólidas e elevadas, de 
orientação linear e aparência nodular. Outras lesões menos frequentes, que podem surgir são o 
edema do queixo e edema assintomático do lábio inferior (Oliveira & Broek, 2006; Paterson, 2008). 
Usualmente não são pruriginosas, mas tanto alopécia como ulceração encontram-se presentes, 
podendo ser observado na última presença de exsudado branco a amarelado que corresponde a 
desgranulação eosinofílica (Buckley & Nuttall, 2012). 
A úlcera indolente é também denominada de úlcera eosinofílica ou úlcera dos roedores e 
encontra-se frequentemente a nível cutâneo, mucocutâneo ou na cavidade oral. Situa-se 
principalmente no lábio superior de forma unilateral, adjacente ao canino superior, mas também 
pode ocorrer de forma bilateral especialmente quando surge na cavidade oral ou na pele (Zabel, 
2011; Buckley & Nuttall, 2012). A lesão é bem demarcada, de cor castanha avermelhada, alopécica 
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e com as extremidades elevadas. Tem um tamanho que se situa entre os dois mm e os cinco cm, é 
habitualmente assintomática e excecionalmente pruriginosa ou dolorosa (Paterson, 2008). As 
úlceras indolentes raramente são pré-cancerosas, mas podendo sofrer uma transformação em 
carcinoma das células escamosas (Forsythe, 2011). 
As placas eosinofílicas são lesões alopécicas, elevadas, eritematosas, erosivas e 
ulcerativas. Variam entre erosões pequenas e pouco definidas a placas grandes, bem demarcadas 
(Nuttall et al., 2009). Estas lesões tendem a ser observadas em gatos mais novos (dois a seis anos 
de idade) e simultaneamente com dermatite miliar e granuloma eosinofílico do queixo (Foster & 
Foil, 2003). Encontram-se por norma na porção medial das coxas, abdómen e região inguinal e 
muito raramente na cavidade oral e outras regiões corporais. A ulceração é causada por 
traumatismo autoinduzido devido a lambedura excessiva, provocado pelo intenso prurido, mas não 
se pode descartar a existência de dor ou sensação de ardor (Oliveira & Broek, 2006; Zabel, 2011).  
Os padrões lesionais deste complexo (CGE) são descritos como tendo diversas etiologias, 
apesar de muitas das condições ainda permanecerem um enigma. Algumas das causas propostas 
são: dermatite alérgica à picada da pulga; hipersensibilidade à picada do mosquito; dermatite 
atópica (ácaros do pó, pólen); reação adversa ao alimento; ectoparasitas (Cheyletiella spp., 
Notoedres spp.); trauma crónico; e predisposição genética (Oliveira & Broek, 2006; Wildermuth 
et al., 2012). 
 
2.3.3.2 Dermatite miliar 
 
As lesões clássicas da dermatite miliar são focais ou generalizadas, com presença de 
múltiplas pápulas eritematosas, com crostas castanho-avermelhadas (Mueller, 2000; Gross et al., 
2005). Numa fase inicial são mais fáceis de palpar do que visualizar e, à medida que o gato lambe, 
morde e arranha as lesões, estas tornam-se escoriadas e com um incremento do eritema e das crostas 
(Gross et al., 2005; Noli, 2011a). A alopécia autoinduzida por trauma, variável com a intensidade 
do prurido, é observada em casos severos e leva a que a dermatite se torne mais percetível (Gross 
et al., 2005; Wolberg & Blanco, 2008).  
O termo miliar advém do aspeto das crostas pequenas se assemelharem a sementes de 
milho painço. As áreas afetadas pela dermatite miliar dependem da causa subjacente, mas surgem 
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frequentemente pelo dorso (base da cauda, cabeça e pescoço), podendo tornar-se generalizadas 
(Campbell, 2004).  
As etiologias deste padrão cutâneo podem ser alérgicas (dermatite alérgica à picada da 
pulga, reação adversa ao alimento, dermatite atópica), parasitárias (sarna notoédrica, sarna 
otodécica, queiletielose), infeciosas (dermatofitose, piodermite), desordens nutricionais 
(deficiência em ácidos gordos essenciais) e desordens idiopáticas (Wolberg & Blanco, 2008). Após 
resolução podem permanecer máculas pós-inflamatórias hiperpigmentadas na pele (Coatesworth, 
2007). 
 
2.3.3.3 Prurido da cabeça e pescoço 
 
O prurido da cabeça e pescoço é um problema relativamente frequente em dermatologia 
felina e está associado com trauma induzido por prurido significativo, apresentando alopécia, 
escoriações, erosão, crostas e ulceração (Hill, 2006; Fondati, 2007; Bettenay, 2008).  
As zonas onde habitualmente ocorrem estes sinais clínicos são a fronte, áreas pré-
auriculares, orelhas, cabeça e pescoço, podendo apresentar-se com uma variedade de graus em 
termos de severidade (Wolberg & Blanco, 2008).  
As patologias que são por norma causa deste padrão dermatológico dizem respeito a 
doenças alérgicas (dermatite atópica, hipersensibilidade à picada de artrópodes, reação adversa ao 
alimento), infestações parasitárias (sarna notoédrica, sarna otodécica) e fúngicas, como 
dermatofitose (Fondati, 2007). Frequentemente as lesões ulceradas ou erodidas são infetadas com 
bactérias ou leveduras, pelo que se deve realizar citologia de forma a serem identificadas (Bettenay, 
2008). 
 
2.3.3.4 Alopécia simétrica bilateral 
 
A alopécia simétrica felina caracteriza-se por perda de pelo em ambos os flancos de forma 
simétrica e sem lesões subjacentes, e ausência de inflamação na pele (Hill, 2006; Wolberg & 
Blanco, 2008).  
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Na grande maioria dos casos esta alopécia deve-se a auto-traumatismo em resultado de 
dermatite alérgica à picada da pulga ou atopia, não podendo ser excluídos diagnósticos diferenciais 
como alopécia psicogénica, neurodermatite e alopécia simétrica idiopática felina (Harvey, 2008; 
Wolberg & Blanco, 2008).  
As zonas mais frequentemente afetadas são o abdómen ventral, região inguinal, períneo, 
zona lombo sacral e coxas na porção medial e posterior. No entanto podem estar presentes lesões 
em qualquer zona que o gato consiga lamber (Rosser, 2011). O pelo remanescente encontra-se 
pequeno e rígido e uma inspeção mais aprofundada revela pelos cortados, ao contrário de alopécia 
total (Hill, 2006; Rosser, 2011).  
É de extrema importância definir se a ausência de pelo se deve na realidade à lambedura 
do gato, facto esse que vários donos não encaram como tendo veracidade, pelo que o tricograma 
deve ser realizado em caso de dúvida (Hill, 2006). 
 
2.4 Alopécia 
 
O termo alopécia define-se como a ausência de pelo em uma área onde normalmente 
estaria presente, de forma total ou parcial, qualquer que seja a sua distribuição. É considerada a 
segunda causa mais comum de problemas dermatológicos felinos, só suplantada por prurido 
(Coward, 2010; Combalía, 2011).  
Os mecanismos básicos que a originam podem ser divididos em quatro tipos: alterações 
no crescimento folicular, da função folicular, alterações estruturais do pelo e do folículo e alopécia 
auto-induzida.  
As alterações no crescimento folicular derivam de causas congénitas ou hereditárias, como 
a completa ausência de folículos e consequentemente de pelo. Na categoria de alterações da função 
folicular inserem-se as doenças que não destroem a estrutura folicular per se, mas afetam as fases 
normais do ciclo do folículo. Dizem respeito à presença de doenças endócrinas ou metabólicas que 
causam o crescimento do pelo enfraquecido e quebradiço.  
As alterações estruturais do pelo e do folículo são principalmente causadas pela presença 
de agentes infeciosos que invadem o folículo, inflamando-o e provocando a perda do pelo. Por 
último, a alopécia auto-induzida é a causa mais comum no gato, associada a dermatoses 
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pruriginosas. O prurido despoleta o grooming excessivo que remove ou corta o pelo (Lorenz et al., 
2009; Combalía, 2011).  
 
2.4.1 Diagnóstico 
 
O primeiro passo na abordagem ao diagnóstico de alopécia inclui a história clinica 
completa e a realização do tricograma que nos diferenciará entre alopécia auto-induzida por prurido 
ou espontânea. Os diferentes protocolos utilizados para cada um dos diagnósticos, são apresentados 
nas figuras 5 e 6 (Combalía, 2011).  
A alopécia causada por auto-traumatismo pode advir de prurido ou factores psicológicos. 
Devem ser efetuadas raspagens para pesquisa de ectoparasitas, incluindo ácaros que estão na 
origem de Demodecose felina, apesar de serem menos comuns do que no cão, são também uma 
realidade (Coward, 2010). O teste de dermatofitose com lâmpada de Wood deve ser efetuado como 
rotina num gato com alopécia, sendo necessária a cultura fúngica para identificar o seu género e 
espécie. Em relação aos testes alergológicos (intradérmicos ou serológicos) são de difícil 
interpretação no gato, pelo que o diagnóstico pode ser feito pela resposta a medidas de exclusão, 
como controlo de pulgas e dieta de eliminação (Guagère & Prélaud, 1999).  
Se nenhuma das causas anteriores for confirmada, a alopécia psicogénica deve ser um 
diagnóstico presumível, considerado o comportamento de grooming como uma resposta exagerada 
associada ao desenvolvimento de uma neurose ansiosa. A corroboração do diagnóstico é realizada 
através do tratamento com ansiolíticos (Ferguson, 2007; Combalía, 2011). 
Quando a história clínica, exame físico e dermatológico, assim como o tricograma indicam 
que a queda de pelo é causada por uma alteração no seu desenvolvimento ou crescimento a 
abordagem é algo diferente da utilizada nas dermatoses pruriginosas. No entanto as raspagens e 
culturas fúngicas devem ser efetuadas, já que em muitos destes casos e devido a doenças sistémicas 
severas, o sistema imunitário encontra-se comprometido facilitando infeções oportunistas, como 
demodicose e dermatofitose (Combalía, 2011). 
A aparência da pele pode direcionar o diagnóstico, devendo ser efetuada biópsia nos casos 
não lesionais, para pesquisa de defluxo telogéneo, alopécia areata, entre outros. Com 
hiperfragilidade cutânea e sinais sistémicos são necessários perfis bioquímicos e hematológicos, 
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testes hormonais e diagnóstico imagiológico. Pretende-se assim diagnosticar síndrome de cushing, 
hipertiroidismo ou diabetes mellitus (Guagère & Prélaud, 1999; Combalía, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5: Protocolo de diagnóstico para a alopécia felina auto-induzida (Adaptado de Combalía, 
2011). 
 
 41 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4.2 Alopécias pruriginosas 
 
2.4.2.1 Etiologias parasitárias 
 
Figura 6: Protocolo de diagnóstico para a alopécia felina espontânea (Adaptado de Combalía, 2011). 
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2.4.2.1.1 Queiletielose 
 
A queiletielose é uma dermatose causada por ácaros do género Cheyletiella spp. 
pertencentes à classe Arachnida e à família Cheyletidae (Foster & Foil, 2003; Taylor et al., 2007). 
Diferentes espécies de Cheyletiella têm animais distintos como hospedeiro. Cheyletiella blakei é 
considerada a espécie do gato, yasguri e parasitivorax do cão e coelho, respetivamente, podendo 
no entanto ocorrer infestação cruzada (Paterson, 2008; Weese & Fulford, 2011). 
 São relativamente grandes (500 µm x 350 µm) e têm um ciclo de vida de 
aproximadamente três a quatro semanas, podendo as fêmeas adultas viver até dez dias no ambiente 
ao contrário dos machos, larvas e ninfas que morrem imediatamente ao deixar o hospedeiro (Brum 
et al., 2007).  
Os ovos de Cheyletiella são anexados ao pelo do hospedeiro, dois a três mm acima da 
base, recorrendo a uma estrutura semelhante a um casulo formada por filamentos precisos (Saevik 
et al., 2004). Os ácaros são ativos e a associação entre o seu movimento com os detritos epidermais, 
levam à aparência de “caspas andantes” (Weese & Fulford, 2011). 
Os animais jovens e imunodeprimidos estão mais predispostos, podendo existir animais 
assintomáticos apenas portadores da parasitose (Paterson, 2008). 
 Esta infestação resulta numa dermatite variavelmente pruriginosa e exfoliativa com 
descamação e presença de crostas, podendo ocorrer excessiva perda de pelo e dermatite miliar nos 
felinos (Weese & Fulford, 2011).  
Infecta mais frequentemente a área facial, tronco e o dorso, não sendo o número de ácaros 
proporcional à intensidade de prurido, o que sugere desenvolvimento de hipersensibilidade ao 
parasita (Brum et al., 2007; Paterson, 2008; Coward, 2010). O decorrer da doença é geralmente 
mais lento em gatos do que em cães, já que um número significativo das caspas infetadas são 
eliminadas através de grooming (Wolberg & Blanco, 2008).  
Estes ácaros são altamente contagiosos e zoonóticos, atuando o homem como hospedeiro 
acidental ou transitório, onde provocam máculas eritematosas e pruriginosas, seguido de pápulas 
no tronco e membros torácicos. Uma vez que o ciclo de vida não se completa no homem, as 
infestações dissipam – se espontaneamente após o tratamento dos gatos afetados (Guagère & 
Prélaud, 1999; Bowman, 2009; Fischer & Walton, 2014).  
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2.4.2.1.2 Demodicose 
 
A demodicose felina é uma doença parasitária cutânea provocada por três espécies de 
ácaros. As três espécies já foram descritas morfologicamente, mas apenas Demodex cati e Demodex 
gatoi possuem nomenclatura (Bernstein et al., 2014).  
É considerada uma afeção rara em gatos, provocada por uma proliferação de ácaros nas 
unidades pilossebáceas, no caso de Demodex cati e na epiderme superficial em Demodex gatoi 
(Nuttall et al., 2009). 
 A espécie gatoi aparenta ser a mais comum, caracterizando-se pela dimensão pequena 
(comprimento dos machos de cerca de 91µm e fêmeas 108µm), ao contrário da cati, mais longa 
(comprimento dos machos de cerca de 182µm e fêmeas 291µm) e esguia, assemelhando-se na 
morfologia ao Demodex canis (Beale, 2012).  
No caso da primeira espécie ser o agente etiológico da demodicose, as manifestações 
clínicas são semelhantes às encontradas na sarna notoédrica ou desordens de hipersensibilidade. 
Apresentando prurido moderado a severo na cabeça e pescoço ou região ventral do corpo, assim 
como lesões secundárias (alopécia, descamação e crostas), acreditando-se ser subdiagnosticada 
(Wolberg & Blanco, 2008; Fontaine, 2009; Nuttall et al., 2009). 
Por sua vez, Demodex cati origina lesões localizadas na face (áreas pré-auriculares, peri-
oculares e queixo) e pescoço ou generalizadas, envolvendo o tronco e membros e apresentando 
alopécia, eritema, descamação e crostas. Pode encontrar-se também prurido com intensidade 
variável provocado tanto por auto-traumatismo como por disrupção folicular (Ferguson, 2008; 
Wolberg & Blanco, 2008). 
 Esta espécie é por norma associada a doenças sistémicas ou a estados de imunodeficiência 
como FeLV/FIV, hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus, entre outros. A associação entre 
demodicose e dermatofitose também já foi descrita (Fontaine, 2009). 
A terceira espécie de Demodex é objeto de estudo na investigação de Löwenstein et al. 
(2005) e Kano et al. (2012), considerando o mais recente, estarem perante a mesma espécie. Foi 
relatada por ambos como tendo um comprimento inferior ao de Demodex cati e superior ao de 
Demodex gatoi, originando lesões como eritema, prurido e alopécia na região do nariz, região peri-
ocular, queixo e abdómen nos gatos em estudo. 
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2.4.2.1.3 Sarna Notoédrica e Otodécica 
 
A sarna notoédrica em gatos é um tipo de infestação cutânea parasitária, contagiosa e 
comum, que tem como agente etiológico o ácaro Notoedres cati (Reddy & Sivajothi 2014; Sivajothi 
et al., 2015).  
Fazem parte da família Sarcoptidae e são morfologicamente semelhantes aos Sarcoptes 
spp., embora mais pequenos que a espécie scabiei, frequente no cão. As fêmeas apresentam um 
comprimento de cerca de 225µm e escavam a epiderme onde colocam os seus ovos, invadindo 
ocasionalmente os folículos pilosos e glândulas sebáceas. Os machos são mais pequenos, 
apresentando um comprimento médio de 150µm (Taylor et al., 2007).  
As manifestações clínicas caracterizam-se por prurido intenso, hiperqueratose, 
descamação da pele e lesões, especialmente na face e orelhas, estendendo-se ao pescoço, membros 
e outras regiões em caso de infestações massivas. A pele infetada fica rapidamente espessa, 
alopécica, com crosta ou escoriações (Hnilica, 2011; Hellmann et al., 2013). 
A sarna otodécica tem como agente etiológico o ácaro Otodectes cynotis, pertencendo à 
família Psoroptidae, ao contrário do anterior. Por tratar-se de um ácaro com associação comensal 
com o hospedeiro, o desenvolvimento de sinais clínicos ocorre por hipersensibilidade alérgica às 
substâncias antigénicas, produzidas por estes quando se alimentam (Taylor et al., 2007).  
Manifesta-se como uma otite externa e produz uma secreção cerosa escura, cuja cor varia 
entre amarelo-acastanhado e preto. Como lesão primária desenvolve-se uma pápula com crosta, 
mas devido à sua localização (dentro do canal auditivo) e, com o trauma causado pelo animal em 
resposta ao prurido, ocorre alopécia no pavilhão auricular, pescoço e cabeça (Wolberg & Blanco, 
2008). 
 
2.4.2.1.4 Pulgas 
 
A pulga permanece o parasita mais comum em gatos, sendo a Ctenocephalides felis, 
apresentada na figura 7, a espécie de maior importância a nível global (Cadiergues & Pressanti, 
2014; Day, 2016).  
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Pertencem à ordem Siphonaptera e à família Pulicidae. São insetos pequenos, sem asas e 
alimentam-se de sangue, tendo uma coloração castanho-escura/preto, com corpos comprimidos 
lateralmente e uma superfície brilhante. As fêmeas medem tipicamente 2,5 mm, enquanto que os 
machos são mais pequenos, chegando a medir menos de 1 mm de comprimento (Taylor et al., 
2007; Day, 2016).  
Quando a pulga ocupa o seu hospedeiro, reproduz-se e começa a depositar os ovos na 
pelagem, entre 24 a 48 horas depois, tornando-se estes no período de algumas semanas em pulgas 
adultas. Podendo as fêmeas produzir de 40 até 50 ovos por dia, acumulam-se rapidamente na 
superfície da pele um número massivo de ovos e posteriormente de pulgas (Dryden et al., 2013).  
A infestação pode ocorrer em qualquer altura do ano, no entanto, a maioria dos casos tem 
início no fim do verão e princípio do outono (Ramsey & Tennant, 2001). A interação persistente 
entre humanos e os seus animais de estimação representa uma oportunidade para a transmissão de 
patogénicos zoonóticos, tendo a pulga como vetor, tais como Rickettsia felis e Bartonella spp. 
(Lawrence et al., 2015).  
As picadas da pulga podem atuar como irritação mecânica da pele, em que não existe uma 
ação alérgica à saliva da pulga, ou, pelo contrário, provocar reações de hipersensibilidade imediata 
ou retardada, aos antigénios salivares. O espectro da doença depende da quantidade de pulgas e do 
status imunológico do hospedeiro, mas por norma uma infestação de pulgas (sem componente 
alérgica) pode causar prurido, alopécia autoinduzida, algumas pápulas e uma leve descamação 
(Guagère & Prélaud, 1999; Ramsey & Tennant, 2001).  
 
 
 
 
 
 
 Figura 7: Ctenocephalides felis. Ampliação 
100x (fotografia de autor). 
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2.4.2.2 Etiologias alérgicas 
 
2.4.2.2.1 Dermatite alérgica à picada da pulga 
 
A dermatite alérgica à pulga (DAPP), também denominada como hipersensibilidade à 
dentada da pulga, é a doença dermatológica mais comum e encontrada mundialmente em felinos, 
especialmente em regiões onde as pulgas são endémicas (Kunkle, 2003; Horvath & Broek, 2006; 
Noli et al., 2014).  
Trata-se de uma dermatite pruriginosa, causada por hipersensibilidade aos alergénios 
presentes na saliva da pulga, injetados por esta enquanto se alimenta (Horvath & Broek, 2006; 
Ferguson, 2007). Apesar da maioria dos gatos com esta hipersensibilidade apresentar reação 
positiva imediata aos alergénios das pulgas nos testes intradérmicos, o papel da hipersensibilidade 
imediata no desenvolvimento desta dermatite ainda não é claro (Craig, 2008).  
Os sinais clínicos nos gatos são muito variáveis e dizem respeito aos padrões de reação 
cutânea: dermatite miliar, alopécia autoinduzida no ventre e flancos, prurido facial e lesões 
associadas com o complexo granuloma eosinofílico (Colombini et al., 2001; Paterson, 2008; Noli 
et al., 2014). Segundo o estudo de Hobi et al. (2011), realizado em 502 gatos pruriginosos, onde 
em 146 destes se devia a dermatite por picada da pulga, o padrão mais frequentemente observado 
era alopécia simétrica, representando 39% dos casos, seguindo-se erosões e ulcerações da face e 
pescoço com 38%. 
 A presença destes dois padrões como sendo os mais frequentes pode ser explicado pelo 
aumento da taxa de grooming em gatos com pulgas, expresso no estudo de Eckstein & Hart (2000), 
enquanto as lesões na face e pescoço podem dever-se também à distribuição deste ectoparasita no 
gato ser preferencialmente nestas zonas (Hsu et al., 2002).  
 
2.4.2.2.2 Dermatite atópica 
 
A dermatite atópica segue a DAPP, no que diz respeito à frequência de casos de 
dermatoses alérgicas no gato (Rosychuk, 2011; Ravens et al., 2014).  
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O termo dermatite atópica felina tem sido motivo de debate, já que tanto a sua 
apresentação clinica, como as características histológicas são diferentes das encontradas no homem 
e no cão. Também a nomenclatura “atópica” diz respeito a “mediado por IgE” e este facto ainda 
não foi firmemente demonstrado na sua patogénese (Hobi et al., 2011).  
Considera-se que esta dermatite é uma reação de hipersensibilidade tipo I a antigénios 
(alergénios) ambientais, com suspeita da existência de predisposição genética ou hereditária 
(Hnilica, 2011).  
No estudo efetuado por Ravens et al. (2014), as reações mais prevalentes nos testes 
alérgicos intradérmicos diziam respeito a pólen e insetos, onde estavam incluídas pulgas, mosquito, 
formiga, traça, mosca e com menor resposta, a ácaros do pó. A maioria dos gatos foram positivos 
a uma combinação de alergénios, sendo o pólen combinado com insetos, a mais frequente. 
As apresentações clinicas mais encontradas no gato são dermatite miliar, prurido da face, 
pescoço e ouvido, lesões do complexo granuloma eosinofílico (úlcera labial, placas cutâneas e 
orais) e alopécia autoinduzida normalmente simétrica (Wisselink & Willemse, 2009; Rossi et al., 
2013). 
 
2.4.2.2.3 Reação adversa ao alimento 
 
A alergia ou hipersensibilidade alimentar diz respeito a uma resposta imunomediada, 
enquanto que a nomenclatura de intolerância alimentar pressupõe uma resposta química ou 
biológica a certos componentes alimentares, não envolvendo o sistema imunitário. Como exemplo 
deste temos a toxicidade, reação anafilática ou envenenamento alimentar. O termo reação adversa 
ao alimento tem sido recentemente favorecido na descrição desta patologia, compreendendo ambas 
as etiologias (Verlinden et al., 2006; Vogelnest & Cheng, 2013). 
 O mecanismo por detrás desta afeção dermatológica não se encontra totalmente 
conhecido, no entanto considera-se envolver reações de hipersensibilidade do tipo I, III ou IV 
(Bryan & Frank, 2010).  
Rondebush (2013) concluiu, através de uma revisão dos estudos efetuados sobre o tema, 
quais os alimentos ou ingredientes que despoletam mais frequentemente reação adversa ao 
alimento. Os três alimentos que se destacaram foram a carne de bovino, produtos lácteos e peixe, 
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representando quase 90% de todos os casos descritos em gatos até à data. Mais recentemente, um 
estudo publicado por Mueller et al. (2016) confirmou estes alimentos, considerando, no entanto, a 
reação cutânea adversa a frango mais frequente do que a produtos lácteos. 
A maioria dos gatos que possuem uma alergia alimentar subjacente, desenvolvem sinais 
dermatológicos, sendo o prurido não sazonal, com variados tipos de severidade, a apresentação 
mais comum. Situa-se predominantemente na cabeça, face, ouvido ou pescoço. Podem também 
apresentar frequentemente dermatite miliar ou exfoliativa, alopécia simétrica, otite externa, lesões 
do complexo granuloma eosinofílico e lesões autoinduzidas (Bryan & Frank, 2010; Friedeck, 
2011). 
 
2.4.2.3 Etiologias infecciosas  
 
2.4.2.3.1 Piodermite 
 
A piodermite superficial bacteriana felina é uma doença cutânea causada por uma infeção 
bacteriana, que envolve tipicamente a epiderme e/ou o epitélio folicular (Yu & Vogelnest, 2012).  
A pele saudável de cães e gatos é colonizada por uma variedade de organismos fúngicos 
e bacterianos, não patogénicos que evitam a proliferação destes (Nuttall et al., 2009).  
A piodermite, por norma, relaciona-se com uma dermatose subjacente como a dermatite 
alérgica e demodicose, uma doença sistémica (infeção por retrovírus) ou tratamento 
imunossupressivo, como, por exemplo, com corticosteroides ou terapia anti-mitótica. Os agentes 
mais comuns incluem o Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus aureus e 
Staphylococcus simulans (Guagère & Prélaud, 1999; Yu & Vogelnest, 2012).  
Esta afeção dermatológica caracteriza-se por áreas focais, multifocais ou generalizadas, 
com pápulas, crostas e descamação. Pode também apresentar colaretes epidermais, áreas de eritema 
e alopécia com centro hiperpigmentado. O prurido é variável, podendo ser ausente ou em níveis 
intensos (Hnilica, 2011). 
Trata-se de uma doença subdiagnosticada segundo Guagère & Prélaud (1999), o que se 
constata no estudo de 2012 efetuado por Yu & Vogelnest, onde 20% dos 52 gatos analisados 
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apresentavam piodermite superficial bacteriana, um número superior aos reportados em estudos 
anteriores. 
 
2.4.2.3.2 Dermatofitose 
 
A dermatofitose é causada por uma infeção das camadas queratinizadas e apêndices (pelo 
e unhas) da pele, devido a um grupo de fungos filamentosos especializados, denominados de 
dermatófitos (Ramsey & Tennant, 2001).  
Trata-se de uma doença dermatológica comum e altamente transmissível por contacto 
direto e indiretamente através de ambiente contaminado, tendo importância zoonótica (Fondati, 
2007; Moriello, 2014; Mozes et al., 2015). 
 São classificados em três géneros: Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton, 
incluindo cerca de quarenta espécies, em que Microsporum canis juntamente com Microsporum 
gypseum e Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes são os responsáveis por mais de 
95% de todos os casos de dermatofitose em animais domésticos (Beraldo et al., 2011; Mattei et al., 
2014).  
Estes valores são consistentes com o estudo efetuado por Duarte et al. (2010) numa 
população de gatos silvestres em Lisboa, onde Microsporum canis e Trichophyton mentagrophytes 
var. mentagrophytes foram as espécies predominantes, tendo sido possível concluir que 29.4% 
(40/136) dos animais em estudo encontravam-se infetados com este fungo. 
 Microsporum canis é considerado a fonte de 90% das ocorrências mundiais desta 
patologia fúngica em gatos (Frymus et al., 2013).  
A mera exposição aos esporos de dermatófitos não garante infeção, sendo necessário que 
ultrapassem os mecanismos de defesa do hospedeiro. Incluem-se nestes mecanismos a remoção 
mecânica, antagonismo da flora bacteriana e fúngica comensal, exposição às propriedades 
fungistáticas dos lípidos epidermais, humidade diminuta da superfície cutânea e a imunidade 
adquirida do hospedeiro (Mattei et al., 2014). A ocorrência da própria infeção pode não resultar 
em sinais clínicos, mantendo esses animais o estado de portador por longos períodos de tempo 
(Barr & Bowman, 2012).  
O sinal clínico mais comum de dermatofitose é aparecimento de uma única ou múltiplas 
áreas discretas de alopécia circular, que se desenvolvem como consequência da fragilidade 
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aumentada dos pelos infetados (Ramsey & Tennant, 2001; Paterson, 2008). A presença de eritema, 
descamação, hiperpigmentação e prurido é variável, ocorrendo as lesões com maior frequência na 
cabeça, mas também na porção distal das pernas e cauda.  
Os gatos jovens, em particular, apresentam alterações cutâneas no nariz que se podem 
estender pela porção exterior e margens do pavilhão auricular (Frymus et al., 2013). Outra 
apresentação de dermatofitose nos gatos é a dermatite miliar (Paterson, 2008). 
 
2.5 Objetivos 
 
Esta tese tem como objetivo principal a avaliação do tricograma enquanto meio auxiliar 
de diagnóstico no contexto da alopécia em gatos. 
Encontrando-se este trabalho inserido num projeto com a mesma temática, dirigido pela 
Dra. Ana Oliveira, definiram-se objetivos gerais, consonantes com os estudos anteriores. Assim 
como, objetivos específicos, após alteração de algumas variáveis utilizadas previamente, que, 
pendente de confirmação estatística, poderiam tornar os dados mais fiáveis. 
 
Objetivos gerais: 
 
 Avaliar a frequência de prurido, na perspetiva dos donos, em gatos com alopécia. 
 
 Determinar se a região dorsal da cabeça pode ser utilizada como controlo em análise 
dermatológica, no caso de lesões alopécicas. 
 
 Estabelecer se a higiene diária dos gatos saudáveis podem causar hastes quebradas 
e qual a sua dimensão. 
 
 Correlacionar a perceção de prurido e da sua intensidade, por parte dos donos, com 
o número de hastes quebradas apresentadas no tricograma. 
 
 Avaliar se a alopécia está associada a alterações no ciclo folicular. 
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              Objetivos específicos: 
 
 Tornar a amostra mais homogénea, através da comparação estatística entre o 
número de animais de raça europeu comum e de raça pura, tornando-os equiparados. 
 
 Aumentar o número de amostras de forma a incrementar a força estatística do 
estudo. 
 
 Comparar as mesmas áreas corporais entre grupos, evitando interferência das 
variações fisiológicas entre zonas, nos resultados. 
 
 Determinar a percentagem de animais com um rácio anagénese: telogénese 
anómalo. 
 
 Calcular a magnitude de efeito (effect size) correspondente a cada análise estatística. 
 
 Calcular a magnitude de efeito do estudo anterior, efetuado por Pais (2015), 
comparando-o com a magnitude obtida neste trabalho. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 Caracterização da amostra 
 
A população em estudo foi constituída por gatos sem distinção de idade, género, estado 
fértil, raça e comprimento da pelagem.  
O grupo de estudo inicial, foi obtido através de uma base de dados, realizada no âmbito 
de um projecto dirigido pela Dra. Ana Oliveira, no qual este trabalho se encontra inserido, e 
como tal, fazendo parte da mesma população- alvo. A base de dados foi constituída por estudos 
anteriores efetuados por Pais (2013), Santos (2013) e Peres (2014) e composta por 63 gatos com 
alopécia. Destes foram selecionados apenas 28, correspondentes a alopécia situada no ventre. Por 
forma a aumentar o tamanho da amostra, acrescentaram-se os resultados de 13 tricogramas e 
questionários, de animais obtidos em consulta no Hospital Veterinário da Universidade Lusófona 
de Humanidades e Tecnologias, em Lisboa. Correspondentes a animais, com iguais parâmetros 
do grupo amostral. 
No sentido de validar a utilidade desta técnica auxiliar de diagnóstico, utilizou-se um 
grupo de controlo, retirado da mesma base de dados. A este grupo acrescentaram-se 12 amostras e 
emparelharam-se os dados, tendo em conta a idade, género, estado fértil, raça e comprimento da 
pelagem, de forma a tornar as amostras homogéneas e os grupos comparáveis entre si. Ficando 
com o mesmo número amostral. 
Este estudo apresenta assim uma amostra de 82 gatos, 41 destes com lesões alopécicas no 
ventre e inseridos no grupo com alopécia e 41 sem lesões dermatológicas, inseridos no grupo de 
controlo. 
 
3.2 Critérios de inclusão 
 
3.2.1 Grupo com alopécia 
 
Nos animais do grupo com alopécia consideraram-se gatos independentemente da sua 
idade, género, raça, estado fértil ou comprimento da pelagem.  
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Definiram-se três critérios de inclusão: existência de proprietário; a possibilidade de 
realização de um questionário dirigido à temática do prurido e a presença de zonas alopécicas no 
ventre, sendo assim, uma área acessível à lambedura.  
 
3.2.2 Grupo de controlo 
 
 No grupo de controlo inseriram-se gatos independentemente da sua idade, género, raça, 
estado fértil ou comprimento da pelagem.  
Estabeleceram-se como critérios de inclusão: a existência de proprietário, um exame físico 
normal e a ausência tanto de prurido como de doenças dermatológicas passadas ou presentes, 
questões essas também passíveis de serem respondidas em questionário. 
 
3.3 Questionário proposto 
 
O questionário, apresentado aos proprietários dos animais do grupo com alopécia, encontra-se no 
apêndice I e do grupo de controlo no apêndice III. 
 
3.3.1    Grupo com alopécia 
 
O questionário dirigido aos proprietários do grupo com alopécia teve como objetivo a 
análise da perceção do mesmo em relação ao prurido do seu animal, assim como a sua intensidade, 
para uma posterior comparação com a quantificação de hastes quebradas encontradas no 
tricograma. Através das questões pretendia-se também observar se o prurido era restrito a uma área 
ou disperso por outras zonas. 
Foi pedido ao proprietário uma identificação inicial das características do seu animal, 
incluindo a idade, raça, género e comprimento da pelagem.   
Foram colocadas as seguintes questões específicas acerca do prurido: 
 
 Questão I: Identificar a presença ou ausência de prurido. 
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 Questões II, III, IV e V: Identificar, através de diferentes manifestações de prurido (coçar, esfregar, 
lamber, morder), se estas se manifestavam; no caso de ocorrerem se acontecia mais do que normal; 
com acesso a imagens nomear a(s) zona(s) corporais em questão. 
 Questão VI: Avaliar a intensidade de prurido numa escala de 0 a 10, considerando-se 0 sem prurido 
e 10 prurido extremamente intenso. 
 
3.3.2     Grupo de controlo 
 
O questionário aos proprietários dos gatos do grupo de controlo foi constituído pela 
mesma identificação inicial e garantiu os critérios de inclusão necessários através das seguintes 
perguntas: 
 
 Questão I: Identificar a presença ou ausência de prurido. 
 Questão II: Identificar a presença ou ausência de problemas dermatológicos passados ou 
presentes. 
 Questão III: Destinada ao Médico Veterinário responsável pela consulta, determinando o 
exame físico geral como normal ou com alterações. 
 
3.4 Recolha e processamento de amostras- Tricograma 
 
3.4.1 Grupo com alopécia 
 
Previamente à recolha das amostras, os proprietários dos animais incluídos neste estudo 
encontravam-se esclarecidos em relação ao procedimento e ao âmbito da tese. Todos os gatos a 
quem foram retiradas amostras já tinham preenchido os critérios de inclusão inicialmente 
estabelecidos.               
Neste caso,  alopécia foi considerada, como qualquer tipo de perda de pelo, seja ela total 
ou parcial, focal ou multifocal e difuso ou simétrico (Combalía, 2011). 
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A recolha e processamento de amostras foi realizada com a seguinte metodologia: 
 
I. Após caracterização da alopécia definiram-se as zonas de recolha. Na alopécia total 
retiraram-se pelos da periferia da lesão e nos casos de alopécia parcial a zona escolhida foi 
o centro da lesão. 
II. Recorreu-se a uma pinça hemostática para a extração de pelos da zona alopécica em número 
não inferior a 20. 
III.  O mesmo procedimento foi utilizado na região dorsal da cabeça, permitindo a existência 
de um controlo fornecido pelo próprio animal, já que os comportamentos naturais de 
grooming não ocorrem nesta região corporal. 
IV. As amostras recolhidas foram acondicionadas em tubos de eppendorf, com a identificação 
do animal e zona de recolha (“cabeça”, “ventre”), para posterior análise (figura 8). 
            
   
 
 
 
 
 
         
         
         
         
      
V. Para a observação do tricograma os pelos foram retirados individualmente com o auxilio 
de uma pinça, cuidadosamente, evitando a sua danificação ao longo da manipulação, por 
forma a não comprometer os resultados. 
Figura 8: Tubo de eppendorf com 
as amostras recolhidas (fotografia 
original). 
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VI. Colocaram-se numa fita-cola alinhados no mesmo sentido, com as raízes à mesma altura, 
sem se cruzarem, facilitando assim a sua análise. A fita-cola foi então disposta numa 
lâmina, identificada com o nome do animal e a zona de recolha (figura 9).   
            
            
   
  
VII. Na observação ao microscópio ótico (Olympus CX21), usaram-se as objetivas de 10x, 40x 
e 100x dependendo da necessidade de detalhe. Cada pelo foi analisado desde a extremidade 
distal da haste até à raiz. Avaliou-se a haste como íntegra (figura 10A e 11A) ou quebrada 
(figura 10B e 11B) e a fase cíclica, através da raiz, em anagénese (figura 12A) ou fase de 
crescimento e catagénese/telogénese (figura 12B) ou fase de repouso. 
VIII. As fotografias representativas das raízes e hastes dos pelos foram tiradas a partir de um 
microscópio (Olympus BX51), com acesso ao programa analySIS.  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9: Tricograma da região da cabeça e ventre (fotografia original). 
 
Figura 10: Análise do Tricograma- A: Haste do pelo íntegra, Ampliação 40x (fotografia original); B: 
Haste do pelo quebrada, Ampliação 100x (fotografia original). 
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Figura 11: Análise do Tricograma- A: Pelo íntegro, Ampliação 100x (fotografia original); B: Pelo partido, 
Ampliação 100x (fotografia original). 
Figura 12: Análise do Tricograma- A: Raiz em anagénese, Ampliação 100x (fotografia original); B: Raiz em 
telogénese, Ampliação 40x (fotografia original). 
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3.4.2 Grupo de controlo 
 
 Os procedimentos acima mencionados foram efetuados também para o grupo de controlo. 
A recolha na região dorsal da cabeça permitiu o controlo individual de cada gato do grupo com 
alopécia e as amostras do ventre a comparação entre os dois grupos. 
 
3.5 Análise estatística 
 
3.5.1 Valor-p 
 
Para a análise estatística dos dados foi utilizado o programa SPSS statistics, versão 16.0, 
tendo sido assumido um nível de significância de 95% (α= 0,05).  
Recorreu-se ao teste não-paramétrico de Fisher para análise de variáveis qualitativas como 
género, comprimento da pelagem e raças. 
A comparação entre grupos e média de idades foi feita com recurso ao teste não- 
paramétrico Mann-Whitney. Para a comparação entre zonas distintas, no mesmo grupo, utilizou-
se o teste não-paramétrico Wilcoxon. Os valores são apresentados em Mean Rank (MR). 
 
3.5.2 Magnitude de efeito 
 
Para além do valor- p, que apenas nos indica se existem diferenças significativas entre 
duas amostras, calculou-se a magnitude de efeito, permitindo assim uma análise da dimensão dessa 
desigualdade (Sullivan & Feinn, 2012).  
Tratando-se de testes não-paramétricos, segundo Field (2009), para efetuar o cálculo da 
magnitude de efeito, é necessário o cômputo aproximado deste através do valor z. Este valor é 
convertido pelo SPSS em cada estatística realizada.  
A equação utilizada para converter o valor z, na estimativa de magnitude (valor r), 
segundo Rosenthal (1991), é a seguinte: r= z/ raiz quadrada de N (N= Número total de 
observações). 
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Leia-se assim, o valor r, ao longo dos resultados apresentados, como a magnitude de efeito 
e interpretada com base na definição de Cohen (1988). Diferenças de 0,1; 0,3; e 0,5 como pequena, 
moderada e grande magnitude, respetivamente. 
Com acesso aos dados do estudo anterior (Pais, 2015), calculou-se também a magnitude, 
correspondente à diferença entre cada variável, através da mesma fórmula (r= z/ raiz quadrada de 
N (N= Número total de observações)) e com a mesma interpretação. A fórmula utilizada permite 
uma comparação entre magnitudes de forma independente do tamanho da amostra (Fritz et al., 
2012) o que permitiu retirar elações entre ambos, tendo em consideração apenas o facto do estudo 
anterior utilizar diferentes áreas corporais no grupo com alopécia, ao contrário deste estudo. 
             
  
4 RESULTADOS 
 
4.1 Análise das respostas ao questionário 
 
Os resultados referentes ao questionário do grupo com alopécia encontram-se no apêndice IV e ao 
grupo de controlo no apêndice V. 
 
4.1.1 Presença de prurido 
 
O estudo dos questionários aos proprietários de gatos no grupo com alopécia demonstrou 
que 85% (35/41) destes identificaram manifestações de prurido no seu animal e 15% (6/41) dos 
proprietários não consideraram que os seus animais exibiam manifestações de prurido. 
Os questionários aos proprietários de animais inseridos no grupo de controlo revelaram 
ausência de prurido, assim como ausência de doenças dermatológicas passadas e presentes. 
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4.1.2 Intensidade do prurido 
 
Nos questionários referentes ao grupo com alopécia, 37% (15/41) dos proprietários 
classificaram a intensidade de prurido do seu gato com níveis entre 0 e 5, tendo 63% (26/41) 
identificado uma intensidade entre 5 e 10. Foi assim obtido um valor médio de 5,75 e um desvio 
padrão de 2,9. 
 
 
 
 
 
 
 
   
  
4.1.3 Quantidade de áreas com prurido 
 
Um total de 80% (33/41) dos donos, no grupo com alopécia, identificou as áreas de prurido 
como sendo superiores a uma, enquanto 20% (8/41) as considerou inferiores ou igual a uma. 
85%
15%
Presença de Prurido
Ausência de prurido
0% 5% 10% 15% 20%
Gráfico 1: Avaliação da presença de prurido no grupo com alopécia. 
Gráfico 2: Avaliação da intensidade do prurido no grupo com alopécia. 
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4.2 Análise dos grupos 
 
4.2.1 Idade 
 
De acordo com os resultados obtidos pelo teste Mann-Whitney, não se observam 
diferenças significativas entre as idades do grupo com alopécia (MR= 41,91) e do grupo de controlo 
(MR= 41,09), U= 823, p= 0,874, z= -0,16, r= -0,02.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
80%
20%
Áreas de prurido 1
Áreas de prurido 1
Gráfico 3: Número de áreas com prurido. 
Gráfico 4: Distribuição da amostra por idade nos dois grupos. 
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4.2.2 Género 
 
O grupo com alopécia apresentou 48,8% (20/41) de machos e 51,2% (21/41) de fêmeas. 
O grupo de controlo tinha na sua composição 48,8% (20/41) de machos e 51,2% (21/41) de fêmeas. 
De acordo com os resultados obtidos pelo teste de Fisher não se observam diferenças significativas 
entre o género dos dois grupos (p= 1,000).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.3 Estado fértil 
 
No grupo com alopécia foram identificados 17% (7/41) de gatos férteis, dos quais 43% 
(3/7) são machos e 57% (4/7) fêmeas. O total de gatos esterilizados foi de 83% (34/41), sendo 50% 
(17/34) machos e 50% (17/34) fêmeas. Em relação ao grupo de controlo, 37% (15/41) dos gatos 
são férteis, sendo este constituído por 47% (7/15) de machos e 53% (8/15) de fêmeas. Os gatos 
esterilizados perfazem 63% (26/41) da amostra, composta por 50% (13/26) de machos e 50% 
(13/26) de fêmeas. 
 
Gráfico 5: Distribuição da amostra por género nos dois grupos. 
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4.2.4 Comprimento da pelagem 
 
No grupo com alopécia 82,9% (34/41) possuem pelagem curta, sendo que os restantes 
17,1% (7/41) apresentam pelagem comprida. O grupo de controlo revelou a presença de 78% 
(32/41) de gatos com pelagem curta e 22% (9/41) com pelagem comprida. A partir do teste de 
Fisher não se observam diferenças significativas entre o comprimento de pelagem dos dois grupos 
(p= 0,781). 
 
 
 
 
 
 
 
 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Fêmeas esterilizadas Machos esterilizados Total de esterilizados
Fêmeas férteis Machos férteis Total de férteis
Gráfico 6: Distribuição da amostra por estado fértil nos dois grupos. 
Gráfico 7: Distribuição da amostra por tipo de pelagem nos dois grupos. 
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4.2.5 Raça 
 
No grupo com alopécia os gatos europeu comum representam 90,2% (37/41), enquanto 
9,8% (4/41) dos gatos são de raça pura. O grupo de controlo apresenta 78% (32/41) de gatos 
europeu comum e 22% (9/41) de gatos de raça pura. Segundo o teste de Fisher não se observam 
diferenças significativas de raça dos dois grupos (p= 0,226). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
90,20%
10%
78%
22%
Gráfico 8: Distribuição da amostra por raça no grupo com alopécia. 
Gráfico 9: Distribuição da amostra por raça no grupo de controlo. 
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4.3 Análise do tricograma 
 
Os tricogramas de ambos os grupos foram avaliados nos seguintes parâmetros: número de 
hastes quebradas e número de raízes em anagénese, em duas zonas distintas, uma zona sem acesso, 
a cabeça, e uma região com acesso, o ventre.  
Foi possível, desta forma, comparar estes parâmetros nas duas zonas, dentro de cada 
grupo, e entre o grupo com alopécia e o grupo de controlo. Os resultados estão representados na 
tabela 5 e 6. 
Considerando o rácio de telogénese: anagénese normal, a maioria dos pelos em fase 
telogénica, calculou-se, também, a percentagem de casos com um rácio anómalo nas várias zonas. 
 
4.3.1 Presença de hastes pilosas quebradas 
 
4.3.1.1 Comparação dentro de cada grupo 
 
4.3.1.1.1 Comparação dentro do grupo com alopécia – Região da cabeça vs região do ventre 
 
O teste de Wilcoxon indicou, que o número de hastes pilosas quebradas na cabeça (MR= 
3,75) eram significativamente inferiores, em relação à região do ventre (MR= 21,35). 
 
4.3.1.1.2 Comparação dentro do grupo de controlo – Região da cabeça vs região do ventre  
 
Os resultados obtidos através do teste de Wilcoxon indicaram um número 
significativamente inferior de hastes quebradas na cabeça (MR= 8,50), do que no ventre (MR= 
18,70) do grupo de controlo. 
 
4.3.1.2 Comparação entre os dois grupos 
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4.3.1.2.1 Comparação entre o grupo com alopécia e o grupo de controlo – Região da cabeça 
 
De acordo com os resultados obtidos no teste de Mann-Whitney não se observam diferenças 
significativas entre o número de hastes quebradas na cabeça do grupo com alopécia (MR= 41,66) 
e do grupo de controlo (MR= 41,34). 
  
4.3.1.2.2 Comparação entre o grupo com alopécia e o grupo de controlo – Região do ventre  
 
Os resultados obtidos pelo teste de Mann-Whitney indicam um número significativamente 
superior de hastes quebradas no ventre do grupo com alopécia (MR= 54,44), do que no grupo de 
controlo (MR= 28,56). 
 
4.3.2 Presença de raízes em anagénese 
 
4.3.2.1 Comparação dentro de cada grupo 
 
4.3.2.1.1 Comparação dentro do grupo com alopécia – Região da cabeça vs região do ventre  
 
 Segundo o teste de Wilcoxon, a cabeça apresentou um número significativamente inferior 
(MR= 8,75)  de raízes em anagénese, do que, a presente na região do ventre (MR= 19,72) no grupo 
com alopécia. 
 
4.3.2.1.2 Comparação dentro do grupo de controlo – Região da cabeça vs região do ventre 
 
Após aplicação do teste de Wilcoxon, constatou-se não existirem diferenças 
estatisticamente significativas entre o número de raízes em anagénese na cabeça (MR= 10,17) e no 
ventre (MR=11,33) no grupo de controlo. 
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4.3.2.2 Comparação entre os dois grupos 
 
4.3.2.2.1 Comparação entre o grupo com alopécia e o grupo de controlo – Região da cabeça  
 
Os resultados alcançados pelo teste de Mann-Whitney indicam um número 
significativamente superior de raízes em anagénese, no grupo com alopécia (MR= 45,91) do que 
no grupo de controlo (MR= 37,09), na região da cabeça. 
 
4.3.2.2.2 Comparação entre o grupo com alopécia e o grupo de controlo – Região do ventre 
 
Segundo o teste de Mann-Whitney a diferença entre os dois grupos é significativa, 
apresentando o grupo com alopécia um número superior (MR= 52,82), em comparação com o 
número de raízes em anagénese no ventre, do grupo de controlo (MR= 30,18). 
 
4.3.2.3 Percentagem de casos com rácio telogénese: anagénese  
 
Considerando os casos que apresentaram um valor igual ou superior de pelos na fase 
anagénica, em comparação com a fase telogénica, foi possível obter os seguintes resultados: na 
região da cabeça, ambos os grupos apresentaram apenas 0,41% (1/41) de casos com rácio alterado, 
enquanto na região do ventre o grupo de controlo apresentou 0,82% (2/41), ao contrário do grupo 
com alopécia com 5,74% (14/41). 
 
Em conclusão, dentro do grupo com alopécia, o número, quer de hastes quebradas, quer 
de raízes em anagénese, apresentou-se superior no ventre em relação à região da cabeça. Pelo 
contrário, dentro do grupo de controlo, apenas o número de hastes quebradas foi superior, neste 
caso na zona do ventre. O número de raízes em anagénese não apresentou diferenças significativas 
nas duas áreas. 
Na comparação entre os dois grupos, o número de hastes quebradas foi apenas superior 
na região do ventre, tendo o grupo com alopécia um número significativamente superior. O número 
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de raízes em anagénese apresentou-se superior, tanto na zona do ventre, como na região da cabeça, 
no grupo com alopécia, em comparação com o grupo de controlo.  
A percentagem de casos com rácio de telogénese: anagénese alterado, foi superior na 
região com acesso, do grupo com alopécia, em comparação com as outras regiões e em relação ao 
outro grupo. 
 
            
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
           
Tabela 5: Resultados estatísticos da comparação entre zonas do mesmo grupo. Legenda: *-Valor 
convertido pelo SPSS em cada estatística efetuada, que permite calcular a magnitude de efeito **- 
Significância ***- Magnitude de efeito, 0,1- pequena, 0,3- moderada, 0,5- grande. 
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4.4 Análise do tricograma em comparação com os questionários 
 
O número de amostras não permitiu a análise estatística da correlação entre as hastes 
quebradas com as respostas ao questionário. É possível, no entanto, uma análise subjetiva destes 
valores, através da observação da tabela 13 e 14 (apêndice VI). No que diz respeito à presença de 
prurido, 50% (3/6) dos proprietários que não identificaram a presença de prurido, têm alterações 
significativas nas hastes pilosas, existindo mesmo um caso de 100% (20/20) dos pelos analisados 
quebrados. Os restantes 50% (3/6) não apresentavam alterações no tricograma. 
Em relação à intensidade de prurido, comparando-a com o número de hastes quebradas, 
teve-se em consideração a média de hastes quebradas no grupo de controlo (tricograma normal), 
assim como a escala de gravidade do prurido (apêndice II), apresentada aos proprietários. 
Considerou-se assim a média de 2,41 para o número normal de hastes partidas no ventre. Na tabela 
13 e 14 podemos observar os casos em que ocorre uma grande disparidade entre os dois parâmetros, 
quer seja de sobrevalorização do prurido ou o oposto, representando 29% (12/41) da totalidade dos 
casos. 
 
Tabela 6: Resultados estatísticos da comparação entre os dois grupos. Legenda: *- Valor calculado pelo 
teste de Mann- Whitney **-Valor convertido pelo SPSS em cada estatística efetuada, que permite 
calcular a magnitude de efeito  ***-Significância ****- Magnitude de efeito, 0,1- pequena, 0,3- 
moderada, 0,5- grande. 
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5 DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
 
O tricograma é usado como rotina em dermatologia humana para avaliar casos de alopécia, 
no entanto, a sua utilidade em dermatologia veterinária não tem sido explorada (Mueller, 2000). A 
eficácia deste teste no diagnóstico de prurido, em felinos com alopécia, é reconhecida por autores 
como Hnilica (2011), apesar disso, os escassos estudos dirigidos à temática do tricograma são, na 
sua maioria, efetuados em cães.  
Através da observação ao microscópio do pelo é possível analisar diversos factores. Neste 
estudo pretendeu-se avaliar, com acesso ao tricograma normal, de um grupo de controlo e, ao 
tricograma de gatos com alopécia, se poderemos considerar este teste fiável, no diagnóstico de 
prurido. Assim como, se existiam alterações na fase de crescimento em casos de alopécia 
autoinduzida. 
Ao contrário dos estudos anteriores, comparou-se a mesma região corporal, com acesso, 
entre grupos, evitando, assim, que as possíveis diferenças fisiológicas entre zonas corporais 
comprometessem os resultados. 
 Após a análise estatística dos dados referentes às características de cada animal, 
comparando-se o grupo em estudo com o grupo de controlo, não foram observadas diferenças 
significativas entre estes. Os factores, idade, género, raça e comprimento da pelagem, ao serem 
equiparados, garantiram uma amostra homogénea.  
Não tendo sido possível o acesso a todas as respostas aos questionários, no que diz respeito 
às manifestações de prurido e áreas com alopécia, estando estas ausentes na porção de informação 
retirada da base de dados, não foi exequível a análise destas vertentes. 
A observação dos questionários permitiu concluir que 85% dos proprietários reconheceu 
a presença de prurido no seu gato. Foi observada uma percentagem elevada, tendo em conta que 
Phan et al. (2012) caracterizam o prurido como um sintoma subjetivo, com múltiplas dimensões e 
Wolberg & Blanco (2008) que consideram o prurido difícil de identificar pelos proprietários, não 
sendo muitas vezes o motivo primário de alerta. Segundo Rodríguez (2003), os hábitos noturnos 
felinos e tendência para se esconderem, assim como as semelhanças ao grooming normal, 
dificultam o reconhecimento deste sinal. 
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 Apesar deste valor, é ainda preocupante que 15% dos proprietários não considere que o 
seu gato demonstre prurido, já que Metz et al. (2011) consideram que o prurido e dor crónica 
causam um impacto dramático na qualidade de vida dos animais. Este facto é também comprovado 
num estudo efetuado por Noli et al. (2011b) em cães, acerca da sua qualidade de vida quando 
afetados por doenças dermatológicas, tendo sido concluído que a correlação entre a qualidade de 
vida e os níveis de prurido era elevada. 
Em relação ao número de áreas com prurido, 80% dos inquiridos identificou um número 
superior a um, de zonas em que os animais apresentavam manifestações da sua presença. Este facto 
pode basear-se na existência de variados tipos de prurido, quer localizado, regional ou 
generalizado, e o facto de se tratar de uma sensação que varia consoante a condição e o animal 
(Gnirs & Prélaud, 2005). 
No que diz respeito ao número de hastes quebradas nos dois grupos, em relação à região 
da cabeça, não foram encontradas diferenças significativas, o que coincide com a magnitude quase 
inexistente de 0,007. Este facto valida o controlo nesta vertente, podendo afirmar-se que esta zona 
é apropriada como tal, no estudo de gatos com afeções dermatológicas.  
Em relação ao número de raízes em anagénese nos dois grupos, também na região da 
cabeça, apresentavam diferenças significativas. No entanto, o valor de magnitude de efeito de 0,19 
é considerado pequeno, colocando-se assim como hipótese, pequenas diferenças na fase de 
crescimento, resultantes do fotoperíodo presente no momento da recolha amostral. Foi efetuado 
um estudo por Favarato & Conceição (2008), em raças como boxer e labrador, onde ocorreu um 
aumento no número de pelos em anagénese nos meses frios. Pelo contrário, segundo a investigação 
de Diaz et al. (2004) em cães, concluiu-se que as estações não influenciavam o rácio de crescimento 
do pelo de forma significativa. Não foram encontrados estudos efetuados em gatos e, tendo em 
conta a bibliografia de Foster & Foil (2003) e Miller et al. (2013), que referem a mudança que o 
fotoperíodo provoca no ciclo folicular, não se pode por de parte esta hipótese como válida.  
O número de hastes quebradas e raízes em anagénese no ventre, no que diz respeito ao 
grupo com alopécia, foram significativamente superiores comparativamente ao grupo de controlo. 
Apresentando magnitudes de efeito de 0,55 e 0,52; na diferença entre hastes quebradas e raízes em 
anagénese; respetivamente. 
A disparidade apresentada, considerada em ambas as variáveis como de grande 
magnitude, é fulcral para este estudo, permitindo efetuar a correlação entre alopécia autoinduzida 
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e a quebra de hastes pilosas. Estes resultados sugerem, assim, que através do tricograma é possível 
identificar a existência de prurido em gatos, que posteriormente origina alopécia, tornando-se num 
meio de diagnóstico útil para distinguir alopécia pruriginosa de não pruriginosa.  
A diferença significativa entre as raízes em anagénese dos dois grupos, na mesma região, 
pode ser explicada pelas lesões cutâneas que as manifestações comportamentais de prurido causam 
na pele. Mecklenburg et al. (2009) e Miller et al. (2013) referem, nas suas publicações, o fenómeno 
que ocorre no folículo piloso, onde a anagénese é induzida por trauma cutâneo. Num estudo 
efetuado por Credille et al. (2013) onde foi avaliada a alopécia em gatos após o tratamento com 
um produto tópico para as pulgas e realização de histopatologia, foi possível concluir que as lesões 
se deviam apenas a prurido e eram autoinduzidas. Neste caso, foi observado um número superior 
de folículos em anagénese do que em telogénese. Outra explicação para este número superior de 
raízes em anagénese no ventre de animais com alopécia, pode estar relacionada com o facto dos 
pelos em telogénese serem extraídos com maior facilidade, encontrando-se os bulbos pilosos em 
anagénese situados mais profundamente na derme (McGavin & Zachary, 2007). É assim também 
plausível que o grooming excessivo possa remover um número superior de pelos em telogénese do 
que em anagénese. 
Dentro do grupo com alopécia, a diferença no número de hastes quebradas, entre a cabeça 
e o ventre, foram estatisticamente consideráveis. O número de hastes no ventre apresentou-se muito 
superior à região da cabeça, com um valor de magnitude de 0,57, ou seja, com grande magnitude. 
Estes resultados prendem-se com o facto da cabeça não ser um local com acesso para reações ao 
prurido, ao contrário do ventre. A associação entre a alopécia autoinduzida e as raízes em anagénese 
é assim reforçada pelos resultados obtidos. 
É possível também verificar com este estudo a relevância do tricograma em animais sem 
patologia dermatológica. O grupo de controlo apresentou na zona sem acesso da cabeça, um 
número inferior significativo de hastes quebradas em relação à zona com acesso do ventre, com 
uma magnitude no limite do que é considerado grande (0,50). Trata-se de um dado importante a 
ter em consideração quando se efetua o diagnóstico de prurido, uma vez que animais saudáveis 
também apresentam hastes partidas, ainda que em números muito inferiores. Os pelos afetados 
devem-se provavelmente ao grooming, comportamento habitual dos gatos, que pode ser efetuado 
até 50% do tempo que passam acordados, e às papilas em forma de gancho presentes na sua língua 
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(Beaver, 2003; Tobias & Johnston, 2012). Justifica-se assim o número superior na região acessível 
em relação à região sem acesso.  
No que diz respeito às raízes em anagénese, também dentro do grupo de controlo, não foram 
descobertas diferenças significativas entre as duas áreas, constatando-se uma magnitude 
correspondente de 0,21 (pequena magnitude). 
Miller et al. (2013) referem que a duração relativa de cada fase do ciclo de crescimento 
pode variar entre regiões corporais, no entanto, com os dados obtidos não foram observadas 
alterações no ciclo folicular entre a região da cabeça e do ventre. 
A observação subjetiva do número de hastes quebradas, nos animais alopécicos cujos 
proprietários não identificaram o prurido, permite reiterar a importância do diagnóstico por 
tricograma. Num total de 15% dos inquiridos que consideraram os seus animais como não tendo 
prurido, metade apresentava um número considerável de hastes quebradas, enquanto que a outra 
metade não exibia alterações no tricograma. Com esta pequena representação é possível considerar 
que o tricograma permite distinguir entre os casos em que os donos não indicam prurido por não 
se encontrar efetivamente presente ou pela dificuldade na identificação deste sinal.  
Ao comparar, sem dados estatísticos devido ao tamanho da amostra, a intensidade de 
prurido com o número de hastes quebradas presentes, é possível retirar ilações acerca da perceção 
dos donos. Foram observados valores totalmente díspares entre os dois parâmetros, 29% dos 
proprietários avaliaram uma intensidade inferior ou nula para o número elevado de hastes partidas 
ou, por outro lado, níveis elevados de intensidade para números reduzidos ou inexistentes de hastes 
partidas. Como é mencionado por Mueller (2000), a perceção da severidade do prurido varia 
consoante o dono e são mesmo referidos casos de animais que se coçam freneticamente cujos 
proprietários continuam a negar a existência de prurido. É possível assim justificar este valor com 
o facto de a intensidade ser uma quantificação subjetiva, em que, ao contrário do que ocorre em 
Medicina Humana, não é o individuo afetado que a calcula, pelo que existe sempre possibilidade 
de sobre ou subvalorização.  
Um estudo efetuado por Hill et al. (2007) validou a eficácia de escalas de intensidade 
como a utilizada neste estudo, no entanto esta investigação teve como objeto de estudo cães, sendo 
que avaliar o prurido em gatos torna-se uma tarefa com um grau de dificuldade superior pela 
natureza dos seus comportamentos. 
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No estudo anterior (Pais, 2015) foram analisadas diferentes áreas corporais no grupo com 
alopécia (dorso, membros, ventre, região axilar, base da cauda, entre outros), pelo que, com o 
cálculo dos ES correspondentes a estes dados, pretendeu-se concluir se o facto de neste estudo 
apenas se comparar a região do ventre entre grupos, provocaria alterações nos resultados. O estudo 
de Pais (2015) apresentou 0,38 (efeito moderado) na comparação do número de raízes em 
anagénese (região da cabeça) entre os grupos, ao contrário de 0,19 (efeito pequeno) obtido neste 
trabalho. Também no confronto entre zonas corporais (grupo de controlo), os valores foram de 0,48 
(efeito moderado) e 0,21 (efeito pequeno), no estudo anterior e presente, respetivamente. Os 
resultados apresentados neste estudo reforçam então, uma variação ainda menor, no que diz 
respeito à fase de crescimento pilosa, na região da cabeça entre grupos e entre regiões com acesso 
e sem acesso no grupo de controlo. Outra conclusão obtida diz respeito ao número de hastes 
quebradas, tendo o estudo anterior analisado a “área lesional” do grupo com alopécia em 
comparação com o grupo de controlo. Resultando assim num ES de 0,36 (efeito moderado), ao 
contrário de ES de 0,55 (efeito grande) obtido com a comparação que visava o ventre dos dois 
grupos. Podemos inferir, que existe efetivamente alterações nos resultados, consoante comparamos 
o tricograma do ventre entre os dois grupos ou diferentes zonas corporais com alopécia, em 
confronto com o grupo de controlo. 
Os resultados deste estudo sugerem, assim, que o tricograma permite distinguir entre 
alopécia autoinduzida, causada por prurido, e alopécia espontânea, através da análise das hastes 
pilosas da zona lesional. A importância da informação presente neste trabalho prende-se com a 
possibilidade futura de uma maior utilização desta técnica, facilitando, para o médico veterinário, 
o diagnóstico de prurido em felinos alopécicos, e o esclarecimento dos proprietários para este 
problema. Trata-se de uma técnica não dispendiosa, pouco invasiva e fiável, de acordo com os 
resultados apresentados, pelo que deveria ser utilizada com maior frequência na prática clínica, o 
que não ocorre no presente. É posta ainda como viável a hipótese da ocorrência de regeneração 
pilosa em regiões com lesões de alopécia. 
Em estudos futuros, seria importante analisar uma amostra de maiores dimensões, o que 
permitiria a análise estatística da comparação entre o número de hastes quebradas e a presença de 
prurido e a sua intensidade. Poder-se-ia desta forma estabelecer a relação entre a perceção do 
proprietário e o grau de prurido do seu animal, concluindo, de forma inequívoca, se o 
comportamento dos felinos compromete o diagnóstico, obtido também através da anamnese. Outra 
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variável que poderia ser eliminada, diz respeito à estação do ano em que a recolha de pelos é 
efetuada, tornando assim nula a possibilidade de uma alteração no crescimento do pelo, consoante 
o fotoperíodo. 
No que diz respeito ao cálculo do rácio telogénese: anagénese, Guagère & Prélaud, (1999), 
referem um número de 20 pelos para realização do tricograma, ao contrário de Miller et al. (2013), 
que consideram necessário, no mínimo 100 pelos analisados. Seria, assim, também importante um 
confronto entre os resultados obtidos neste trabalho com resultados futuros, alcançados através da 
análise de um número superior a 100 pelos. Permitiria, desta forma, validar a regeneração pilosa 
(aumento do rácio de pelos em anagénese) em zonas com alopécia e concluir se o número de no 
mínimo 20 pelos é suficiente para este efeito. 
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6 CONCLUSÃO 
 
A frase utilizada por muitos autores “os gatos não são cães pequenos” faz todo o sentido 
quando associada a este tema. Os comportamentos de grooming próprios desta espécie tornam a 
perceção de prurido uma tarefa difícil, fornecendo grande importância à existência de um teste que 
permita a sua confirmação. 
Neste estudo concluiu-se que a alopécia felina mais comum é a pruriginosa, identificando-
se a presença de prurido em 85% da totalidade dos animais com lesões.  
A região dorsal da cabeça foi validada como controlo das áreas com alopécia, já que não 
foram apresentadas diferenças significativas no número de hastes quebradas entre o grupo com 
alopécia e o grupo de controlo. Trata-se de um facto de extrema importância, permitindo que, em 
estudos dermatológicos, os animais com lesões possam ser utilizados como controlo de si próprios, 
excluindo-se o grupo de controlo para esse fim.  
Confirmou-se que a higiene diária em gatos saudáveis provoca a quebra de alguns pelos, 
ainda que em número inferior e sem causar lesões dermatológicas. A obtenção da média de 2,29 
pelos quebrados, na zona acessível de animais saudáveis pode ser pertinente em futuros 
diagnósticos.  
As ilações retiradas, no que diz respeito à associação entre a perceção do prurido e 
intensidade por parte dos donos, com o número de hastes quebradas, foi subjetiva devido ao 
tamanho da amostra não permitir uma análise estatística. Deve mencionar-se assim a importância 
de um estudo posterior com uma amostra superior, com a finalidade de desenvolver estes 
parâmetros. A análise destes factores, em que 29% dos casos apresentam discrepâncias óbvias entre 
a intensidade e o número de hastes quebradas, permite comprovar a utilidade do tricograma 
principalmente perante proprietários que não identificam o prurido ou que não consideram a sua 
intensidade como suficiente para causar alopécia. 
O aumento do número de pelos em anagénese na zona lesional permitiu a associação da 
alopécia à fase anagénica e, desta forma, o trauma cutâneo como estímulo na formação de novos 
pelos.  
Em conclusão, considerou-se o tricograma como um método de diagnóstico indireto útil 
na identificação de prurido em gatos. Permite, através da observação dos pelos nas áreas com lesão, 
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associar a alopécia ao trauma autoinduzido de forma fácil e não dispendiosa, devendo ser utilizada 
com maior frequência na prática clínica.  
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